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OSWIADCZENIE

o posiadanych uprawnieniach i kwalifikacjach niezbednych do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny pracy
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adres podmiotu
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia czyli:
Posiadam dyplom lekarza oraz prawo czynnego wykonywania zawodu na terenie RP
oraz dokumentéw potwierdzajacych nabycie fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczeri zdrowotnych w zakresie stanowigcym przedmiot postepowania.

Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie: ..............oevvviininiiiieiiniinn.,
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