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Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania swiadczen medycznych w zakresie okreslonym w
zatgczniku nr 1 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodamii Srodkami
zapobiegania z zachowaniem nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania
w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy $wiadczeniami
zdrowotnymi. Oswiadczam, ze personel medyczny, ktory bedzie $wiadczyt ustugi ma odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Wykaz personelu

Rodzaj personelu/grupa
zawodowa

Liczba osob
zatrudnionych przez
Oferenta

Imie i Nazwisko lub prawo wykonywania
zawodu z posiadanym tytutem
naukowym

data i podpis osoby upowaznionej



