Załącznik nr 3 

……………………………………..………

Pieczątka z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA







W przypadku wyboru mojej oferty w Postępowaniu konkursowym nr 67/2022/KO/KONTR z dnia 07.10.2023 r. 
na zabezpieczenie udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w Klinice Chorób Wewnętrznych 
w zakresach
:

Zakres nr 1 - Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie GASTROENTEROLOGIA 
lub CHOROBY WEWNĘTRZNE w trybie dyżurowym stacjonarnym zabezpieczających pracę Oddziału Klinicznego Gastroenterologii i Onkologii Gastroenterologicznej.

Zakres nr 2 - Gotowość do zabezpieczenia pracy Pracowni Endoskopowej Oddziału Klinicznego Gastroenterologii 
i Onkologii Gastroenterologicznej przez lekarza specjalistę w dziedzinie GASTROENTEROLOGIA lub CHOROBY WEWNĘTRZNE w trybie dyżurowym "pod telefonem".

Zakres nr 3 - Gotowość do zabezpieczenia pracy Pracowni Bronchoskopowej Oddziału Klinicznego Pulmonologii, Alergologii 
i Onkologii Pulmonologicznej przez lekarza specjalistę w dziedzinie CHOROBY PŁUC lub CHOROBY WEWNĘTRZNE 
w trybie dyżurowym "pod telefonem", 
zobowiązuję się zawrzeć umowę na okres od ..................................r. do .....................................r.
………………………………………

         Data i podpis Oferenta

� Nie potrzebne skreślić





