Zatgeznik 1

Dane Oferenta:

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Ninigjszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem:
podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
PrOWAUZONBUOD PIZOZ ....e it ittt aet et et ettt ettt ettt ee et aet s eeteatre e es tes trttasban baasen s arnabs bas bans
pod nUMeErem KSiSgi FEJESIOWE ... ...\ttt et et et e e e e ree e e ey
prakiykg zawodowa, wpisana do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
PrOWAAZONEHO PIrZEZ ... et eeivuriirirenrireeerieatratareees s tre s arseesrnses resnanons e snssessesresos soaarnnnssacny
POd NUMErEM KSIE0! TEJES rOWE] .. i e e e e e e e e es tereer e inaresraaes sae eaeny

osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dzialaino$ci gospodarczej.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMEBIEIM L. . i e cre e e e rerare e e rrerevesvaees
3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej,

PROWALZONE] PIZEZ ..ot ie ettt ettt et et et et e et et et ee tre e e s et reeaeeaer seeeen s eencrntnnennsen eneeany
[L0To a1 00 =T (=) PRSPPI
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno&ci Gospodarczej

4, Oswiadczam, ze po rozstrzyghieciu konkursu oraz po otrzymaniu informacii o wybraniu mojej oferty,
a przed terminem obowigzywania umowy zarejestruje zakres badan w Portalu Swiadczeniodawcy.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta.

(miejscowo$d, data) (pieczatka, podpis)



