Zaljycznik nr 5 do Szczegétowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

Wojewodzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawla Il w Krosnie
38 — 400 Krosno, ul. Korczynska 57

Lista 0os6b wykonujacych uslugi

Oswiadczam, ze nizej wymieniony personel wytypowany do udzielenia przedmiotowych

$wiadczen zdrowotnych tj. Pani/Pan:

v prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiada wpis
do wlasciwego rejestru;

v rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym z nalezno$ci otrzymanej z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia;

v’ zglosil(a) dziatalno$¢ gospodarcza w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spotecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowiazujacych przepisow z naleznos$ci otrzymanej z tytutu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamédwienia;

/miejscowosc¢ i data/

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j

e  prosze niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5 do Szczegélowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawla Il w Krosnie
38 — 400 Krosno, ul. Korczynska 57

Lista os6b wykonujacych uslugi

Oswiadczam, ze nizej wymieniony personel wytypowany do udzielenia przedmiotowych

$wiadczen zdrowotnych tj. Pani/Pan:

posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami dla

realizacji $wiadczen objgtych przedmiotem oferty.

/miejscowosc¢ 1 data/

podpis oferenta lub osoby upowaznionej



