zatgcznik nr 9 do oferty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonych w warunkach konkursu oraz w umowie
0 udzielenie zaméwienia na sSwiadczenia zdrowotne oraz orzeczenie lekarskie do celdw sanitarno-
epidemiologicznych.

Jednoczesnie — w przypadku wyboru mojej oferty przez Udzielajgcego zaméwienie -
zobowigzuje sie do przedtozenia w terminie 7 dni od daty ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu
orzeczenia lekarskiego stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonych
w umowie o udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne oraz orzeczenia lekarskiego do celow
sanitarno-epidemiologicznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieprzedstawienie wskazanych orzeczen w terminie 7 dni moze
stanowi¢ podstawe do przesuniecia terminu podpisania umowy i rozpoczecia udzielania swiadczen,
wyboru kolejnej (ocenionej jako najkorzystniejsza) oferty lub uniewaznienia konkursu.
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