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do SzWKO /2021r.






OŚWIADCZENIE OFERENTA
.

Oświadczam, że*:

1. [bookmark: _GoBack]Kopie dokumentów stwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania świadczeń w zakresie wykonywania prac protetycznych;
1. Wydruk  wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
1. Kopię polisy OC;
1. Kopię orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy;


Przekazałem/łam do siedziby Miejsko-Gminnej Przychodni w Świeciu w  innych postępowaniach poprzedzających zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne organizowanych przez Dyrektora Miejsko-Gminnej Przychodni w Świeciu. 



…………………………………………………………
                                                                                           data i podpis oferenta




























*właściwe zaznaczyć
