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. prawo wykonywania zawodu pielegniarki / pielggniarza, Swiadectwa szkoty lub dyplomu
studiow potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie pielegniarki / pielegniarza;
kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz
uprawnienia: certyfikaty i zaswiadczenia ukonczenia kurséw, szkolen, itd.);

2. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej lub KRS*;

3. zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza

4. umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC
okreslong zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finansow

5. aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu
niniejszej Umowy oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania
przeprowadzonego do celow sanitarno — epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi

przepisami prawa.

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)

* o0 ile dotyczy, w razie braku skresli¢



