Zatgcznik Nr 2
do Szczegétowych Warunkédw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

(nazwa oferenta- zgodnie z rejestrem, doktadny adres, imie i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu)

NIP:

REGON: ...

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent :

2.

1 prowadzg praktyke zawodowa (indywidualna/specjalistycznag praktyke pielggniarki/
potoznej wyltacznie w zakladzie leczniczym, wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ............eeeeeevinvneenenennnnn :
pod numerem ...............oceeuvnnnnn. ,

] jestem osoba fizyczna inng niz wymieniona powyzej, ktora uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 wudziela ich w ramach
wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej,*

[l jestem osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskala fachowe
uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych i nie prowadzg dziatalnosci
gospodarczej.*

*wlasciwe wypetni¢ lub niepotrzebne wykresli¢

71 Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisana/y do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

(miejscowos¢, data) (pieczqtka, podpis)



