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

Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIA INDYWIDUALNE

informacja o osobie

niniejszym oswiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na UdOStEPNIENIE ueeeeeseesessessasansanses assnssonsaanasnassernsnsSRORRARRE

(nazwa i adres siedziby Oferenta)

swojego potencjatu, danych osobowych, kwalifikacji oraz do$wiadczenia, dla celow
konkursu na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Dziale Pomocy
Doraznej i Przyje¢ - Swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej SP Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Turku oraz dla celow realizacji przedmiotu konkursu w
przypadku wyboru przez Udzielajgcego Zamowienie oferty w/w Oferenta i podpisania
Z nim umowy;

zapoznalem/tam sie z zapisami Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
na Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Dziale Pomocy Doraznej
i Przyje¢ - §wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej SP Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Turku SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku akceptuj¢ je i nie wnosz¢
zastrzezen w zakresie udzielanych przeze mnie §wiadczen medycznych;

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajanie prawdy, Ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdy.
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data czytelny podpis



