Zakacznik nr 3 — O$wiadczenie oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastgpujace dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ Zespotu Szpitali

Miejskich sg wazne 1 aktualne:

1. dyplomu potwierdzajgcy uzyskania tytutu ratownika medycznego,

2. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej*;

3. kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz
uprawnienia: certyfikaty 1 zaswiadczenia ukonczenia kurséw, szkolen, itd.;

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

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

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)

* 0 ile dotyczy, w razie braku skresli¢



