Zalacznik nr 1 formularza ofertowego
Tychy dnia, ........coovviiiiii 2019r.
ZALACZNIKI - odpowiednio dla OFERENTA**:

1. Potwierdzone przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu tj.:

1) prawo wykonywania zawodu ;

2) dyplom ;

3) dyplom uzyskania specjalizacji ;

4) inne posiadane dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych umiejetnosci — w przypadku ich
posiadania wymieni¢ jakie:

5) $wiadectwa pracy potwierdzajace do§wiadczenie zawodowe ;

2. Potwierdzone przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie dokumentoéw okreslajacych
status prawny oferenta, tj.:

1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich;

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j;

3) zasdwiadczenie o wpisie w Izbach lekarskich

4) zaswiadczenie o wpisie do KRS;

5) zaswiadczenie o nadaniu nr REGON i NIP

6) * za§wiadczenie o zatrudnieniu

7) *oswiadczenie 0 podleganiu lub nie podleganiu obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i
rentowemu.

8)*oswiadczenie o dobrowolnym objeciem ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym lub chorobowym
9)*o$wiadczenie o dobrowolnym objeciem ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym lub chorobowym
3. Potwierdzong przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginalem obowigzkowa polis¢ OC w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej;

4. Pelnomocnictwa wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osob¢ upowazniong do wystgpowania w imieniu Oferenta.

* dotyczy tylko osob, ktore cheg udziela¢ $wiadezen zdrowotnych w ramach umowy-zlecenia
** niepotrzebne skresli¢






