Zalgcznik nr 2 do SWKO nr S$7/10/2022

I. Dane Oferenta:
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Os$wiadczenia dla Pakietu 1%*:

a) Oswiadczam, ze posiadam .................. (ilos¢ lat) doswiadczenie jako lekarz specjalista
(takze I lub II stopnia) w zakresie poloznictwa i ginekologii poprzez udzielanie swiadczen

zdrowotnych w podmiotach:

............................................................................................................

............................................................................................................

b) Oswiadczam, Zze posiadam .................. (ilo$¢ lat) doswiadczenie w zarzadzaniu

i kierowaniu Oddziatem jako Kierownik lub Zastgpca Kierownika w podmiotach:

............................................................................................................

............................................................................................................

Oswiadczenie dla Pakietu 2 i 3*:

Os$wiadczam, ze posiadam .................. (ilos¢ lat) doswiadczenie jako lekarz specjalista
(takze I lub II stopnia) w zakresie poloznictwa i ginekologii poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach:

...............................................................................................................

Data i podpis Oferenta/ osoby, ktora faktycznie
w ramach podmiotu leczniczego Oferenta bgdzie
udziela¢ swiadczen

* nalezy wypelni¢ tylko oswiadczenia dotyczqce Pakietu, w ramach ktérego skladana jest oferta



