Zatagcznik nr 3 do SWKO

(pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem™:

[] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
PrOWAAZONEEO PIZEZ: eeieereetrneretuereuuneetueersessausesesnseesussrssssssnssessssessssssssssssssssnssesnsssessssssnssesnnses
POd NUMETEM KSIEEi FEJESTIOWE]: ..uiiiiiiiiiiiiier ittt eetieeettee ettt e et eteeettteeansseensssassssresesesnssesnssrensens

[] nie dotyczy

[] praktyka zawodowa, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
PrOWAAZONEEO PIZEZ: wuvieereeerreeieruererueetueeertesssueesesseesussrssssssnssessssessssssssssssssssnssesnessrssssrsnssesnnses
POd NUMETrEM KSIEEi FEJESIIOWE]:  iiiuiiiiiei ittt et ettee et et e eeeeeereeeeaaeeee s eanassarsssasnssennnsenns

[] nie dotyczy

[] osoba fizyczna inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielenia swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej.

[] nie dotyczy

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[] Krajowego Rejestru SGdowego POd NUMEIEM: ......cceiiiiiiiieieeeeeceeiiiceee e e e eee e eeeeeeeeaaeeeeeeeeeennenes

[] niedotyczy

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[] Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczejw dniu: ........ccccceeeeiiiiviiccennnennns

[] nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informac;ji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta oraz
odpowiedzialnoscia wynikajaca z przepiséw prawa.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby Uprawnionej)

* wtasciwe zaznaczyé X i wpisaé dane [przyktad: [X] podmiotem leczniczym (wypetnié) ................. ]
Pozycje (zapisy), ktére nie dotyczg Oferenta, pozostawi¢ puste — bez zaznaczania lub przekresli¢



