Zatgcznik Nr 4 do warunkéw konkursu nr DO.334.62.2023

(piecze¢ Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania planowych procedur wszczepiania stymulatoréow i kardiowerterdow-

defibrylatorow w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej
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- wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP ........ccoocoeveeiiiiiiiiinnn,

o$wiadczam, posiadam niezbedne uprawnienia zawodowe do ich wykonywania, zgodne z obowigzujacymi
W tym zakresie przepisami, oraz spelniam wymagania zawarte w warunkach konkursu na zawarcie umowy

0 udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne.
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(piecze;é i podpis Przyjmujacego zamowienie lub osoby upowaznionej)



