Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie oferenta
(dotyczy 0s6b / podmiotow realizujacych obecnie §wiadczenia na rzecz Udzielajacego zamdwienia)

OSWIADCZENIE

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

Eal e

dyplom studiéw potwierdzajacego uzyskanie tytutu lekarza,

dyplom(-y) specjalizacji,

prawo wykonywania zawodu,

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze;j
lub KRS*;

ksiega rejestrowa z Okregowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk lekarskich lub
wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

kserokopie innych dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:

certyfikaty i zaswiadczenia ukonczenia kurséw, szkolen, itd.;

. ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczenia ustug bedacych

przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjna 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 ze zm.)

orzeczenia lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej
Umowy wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajacym czynniki niebezpieczne,
szkodliwe dla zdrowia, czynniki ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy oraz aktualne

orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze przed zawarciem umowy zobowigzuje si¢ do przedlozenia do
Dzialu Kadr i Szkolen zaswiadczenie ogélnego z Krajowego Rejestru Karnego (KRK)

o niekaralnoSci.

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)

* 0 ile dotyczy, w razie braku skresli¢



