Zalgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIA INDYWIDUALNE

informacja o osobie

(imig¢ i nazwisko),

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

niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

cee

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

wytazam zgode na udostephienie: cassussssssissessessessvsssesnssss
(nazwa i adres siedziby Oferenta)

swojego potencjatu, danych osobowych, kwalifikacji oraz do$wiadczenia, dla celow
konkursu na Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku oraz dla celow
realizacji przedmiotu konkursu w przypadku wyboru przez Udzielajacego Zamoéwienie
oferty w/w Oferenta i podpisania z nim umowy;

zapoznatlem/lam sie¢ z zapisami Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert na
Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej Pracowni
Endoskopii Gastroenterologicznej SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku
akceptuje je i nie wnosze zastrzezen w zakresie udzielanych przeze mnie $wiadczen
medycznych;

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy, ze wszystkie

przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawd3.

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

data czytelny podpis



