Zatacznik nr 3 do oferty (konkurs NISPZ0Z/82/1/2017)

/miejscowdc¢ i data/

Oswiadczenie nr 3
— dotyczy oferenta korzystagcego z zasobow innych podmiotow
w celu realizacji zamoéwienia

Oswiadczam, ze personel wytypowany do udzielenia przedmiotowyélviadcze
zdrowotnych tj. Pani/Pan:

O TP UURPPSTPPRRI

v/ prowadzi dziatalné& gospodarcz zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiadaswpi
do wiaciwego rejestru;

v rozlicza s¢ z odpowiednim Urgdem Skarbowym z nataosci otrzymanej z tytutu
wykonywaniaswiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem zamowienia,

v zgtosit(a) dziatalné¢ gospodarcz w odpowiednim Zaktadzie Ubezpiedz&potecznych
celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecandgb* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowzujacych przepisOw z nat@ocsci otrzymanej z tytutu wykonywania

swiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem zaméwienia;

podpis oferenta lub osoby upcnene]

* prosz niepotrzebne skgéé



