Nr sprawy DL- 1103-02/2025






Załącznik nr 7
……………………………………………………….

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
Dotyczy:
konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju 
Ja niżej podpisany oświadczam, że n/w dokumenty złożone w poprzednim postępowaniu są prawidłowe i aktualne:

1) dyplom lekarza - nr …………………… z dnia ………………………
2) prawo wykonywania zawodu lekarza – nr …………………….  z dnia ………………….
3) wymagania w zakresie specjalizacji – nr ………………… z dnia ………………….
4) kurs w zakresie podstaw balneologii – nr ………………….. z dnia ………………….
5) zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej – nr …………………………….  z dnia ………………….
6) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej można uzyskać pod adresami bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
KRS: *
 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/stronaglowna/index.html
Wpis do ewidencji gospodarczej: *
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

*  - niepotrzebne skreślić 
………………………………………

(czytelny podpis oferenta)

