Zatacznik 1

Dane Oferenta:

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:

tpodmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
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pod numerem ksiegi rejestrowe;j

t praktykg zawodowg, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

prowadzonego przez

pod numerem ksiegi rejestrowej

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

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

tKrajowego Rejestru Sgdowego pod NUMEIEM ........uiiiiitiiii e e e .
3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

t Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j,
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Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej

4. OSwiadczam, ze po rozstrzygnigciu konkursu oraz po otrzymaniu informacji 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.

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis)

*wilasciwe zaznaczyc¢



