Elektronicznie

Robert e ron
ﬂ;:jfobert Zatgcznik nr 1 do fgrmularza oferty w
M azur b . pos.tg?ov.vamu lfonkursowym na
2024.05.13 udzielanie swiadczen zdrowotnych w
10:10:57 +02'00'

zakresie elektroradiologii

(miejscowos¢, data)

(imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam*) petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.
2. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam*) z petni praw publicznych.

3. Os$wiadczam, ze nie bylam/em / bylam/em*) prawomocniec skazana/y za umys$lne

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i pi§mie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu medycznego elektroradiologa**).

5. W przypadku zmiany stanu faktycznego objetego zakresem punktow 1 — 3 niniejszego
Oswiadczenia, zobowigzuj¢ si¢ niezwtocznie, nie poézniej niz w terminie 3 dni poinformowac

0 powyzszym na pismie Udzielajacego zamoOwienie.

(podpis)

*) niepotrzebne skresli¢

**) o$wiadczenie to nie jest skladane w przypadku oferentow, ktorzy uzyskali wyksztatcenie niezbedne do
wykonywania zawodu elektroradiologa po ukonczeniu studidow prowadzonych w jezyku polskim lub uzyskali
kwalifikacje po ukonczeniu publicznej albo niepublicznej szkoty ksztalcacej w danym zawodzie medycznym w
jezyku polskim albo uzyskali kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w ramach ksztalcenia
prowadzonego w jezyku polskim i przedtozyli dokumenty potwierdzajace ten fakt
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