Załącznik  nr 1 do formularza ofertowego  

w postępowaniu  na Dyrektora ds. Medycznych (2018)

            





........................, dnia  ......... .......... 2018r.

Pieczęć lub pełna nazwa i kompletny adres

 z nr telefonu kontaktowego Oferenta
  
OŚWIADCZENIE 

o załącznikach

  Oświadczam, że do oferty złożonej w postępowaniu na Dyrektora ds. Medycznych Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z o.o. (2018r.)
 nie dołączam do niej poniższych dokumentów:
1. dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska;

2. dokument Prawo wykonywania zawodu (wszystkie wypełnione strony);

3. udokumentowany co najmniej 8 letni staż pracy na stanowisku lekarza

4. zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego;

5. zaświadczenie o niekaralności z Samorządu zawodowego (właściwej Izby Lekarskiej);

6. wpis do Okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów prowadzonego przez właściwą Izbę Lekarską;

7. kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku braku wpisu w zakresie numeru REGON i NIP zaświadczenie o ich nadaniu.

ponieważ zostały złożone Spółce w postępowaniu na Dyrektora ds. Medycznych 2015,  a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie uległ zmianie i pozostaje aktualny na dzień złożenia oferty.

Wnioskuję jednocześnie o wykorzystanie przez Spółkę ww. dokumentów  do celów przeprowadzenia postępowania Dyrektora ds. Medycznych (2018) i zawarcia umowy.

.......................................................................
podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta
*niepotrzebne skreślić


