Zalacznik nr 2 do SWKO nr $7/6/2023

I. Dane Oferenta:
Naza O eretita & e

Adres (S1edZiby) OFEIENta ...c..covviiiviciieeiecieeceeceece et esre e eee e e s raeesrseessaesnseeaaeeneeens
BIPLHEIEE. ... oo e oo s

Oswiadczenia:

a) Oswiadczam, ze posiadam .................. letnie do$wiadczenie jako lekarz specjalista
(takze I lub II stopnia) w zakresie choréb wewngtrznych poprzez udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w podmiotach:

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

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

b) Oswiadczam, ze posiadam .................. letnie dos$wiadczenie w zarzadzaniu

i kierowaniu Oddzialem jako Kierownik lub Zastgpca Kierownika w podmiotach:

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

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

Data i podpis Oferenta/ osoby, ktéra faktycznie
w ramach podmiotu leczniczego Oferenta bedzie
udzielaé $wiadczen

V4



