Załącznik nr 10 do SWKO

WZÓR

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania pakietu onkologicznego związanego z przedmiotem niniejszego konkursu tj. w zakresie ginekologii i położnictwa.

2. Zobowiązuję się, że na każde wezwanie Udzielającego Zamówienia, w ciągu 2 dni od otrzymania wezwania, złożę dokumenty potwierdzające  informacje zawarte w punkcie 1.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania zabiegów laparoskopii związanych z przedmiotem niniejszego konkursu tj. w zakresie ginekologii i położnictwa

2. Zobowiązuję się, że na każde wezwanie Udzielającego Zamówienia, w ciągu 2 dni od otrzymania wezwania, złożę dokumenty potwierdzające  informacje zawarte w punkcie 1.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej 

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonywania zabiegów hysteroskopii związanych z przedmiotem niniejszego konkursu tj. w zakresie ginekologii i położnictwa

2. Zobowiązuję się, że na każde wezwanie Udzielającego Zamówienia, w ciągu 2 dni od otrzymania wezwania, złożę dokumenty potwierdzające  informacje zawarte w punkcie 1.


 dnia 



podpis osoby uprawnionej 

