Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastepujgce dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ Zespotu Szpitali
Miejskich sg wazne 1 aktualne:

dyplom studiow potwierdzajacego uzyskanie tytutu lekarza,
dyplom specjalizacji,

prawo wykonywania zawodu,

P w NP

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

lub KRS*;

5. ksigga rejestrowa z Okregowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk lekarskich lub

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

6. kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz

uprawnienia: certyfikaty i za§wiadczenia ukonczenia kursow, szkolen, itd.;

7. ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreslong
zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019.866).

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)

* o ile dotyczy, w razie braku skresli¢



