Zatacznik nr 2 do SWKO nr $Z/9/2022

I. Dane Oferenta:
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Oéwiadczenia dla Pakietu 112 *:

a) Oswiadczam, ze posiadam .................. letnie dos$wiadczenie jako lekarz specjalista
(takze T lub II stopnia) w zakresie chor6b wewngtrznych poprzez udzielanie Swiadczen

zdrowotnych w podmiotach:

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

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

b) Ofwiadezam, & poOSIAdAN wevsemsmmssvnos letnie do$wiadczenie w zarzadzaniu

i kierowaniu Oddziatem jako Kierownik lub Zastepca Kierownika w podmiotach:

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

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

O$wiadczenie dla Pakietu 3*:

Oswiadczam, ze posiadam .................. letnie do$wiadczenie jako lekarz specjalista (takze I
lub II stopnia) w zakresie choréb wewnetrznych poprzez udzielanie $wiadczeni zdrowotnych
w podmiotach:

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

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

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



