ZAŁĄCZNIK NR 5 do Ogłoszenia 
numer postępowania: DAZ/ZP/1/2020

OŚWIADCZENIE

dla wykazania spełniania warunku 
kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej 
 określonego w Rozdziale V pkt. 3 ppkt. 3.1 Ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z procedurą spełniającą wymogi określone w art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) którego przedmiotem jest „Świadczenie usług medycznych dla Bankowego Funduszu Gwarancyjnego” oświadczam, że 

jestem  uprawniony do prowadzenia działalności leczniczej zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.)tj. posiadam wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, numer księgi rejestrowej: …………… 

Miejscowość  .....………….., dnia ……….................
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(czytelny podpis/podpisy osób wskazanych

             





                    w dokumencie uprawniającym do występowania

                  





 w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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