Zatgcznik nr’5 do SWKO

(Miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O POSIADANYM DOSWIADCZENIU ZAWODOWYM PRZEZ
OFERENTA POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadomy odpowiedzialno$ci cywilnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

Z prawda.
Oswiadczam, ze posiadam nastepujagce doswiadczenie zawodowe:

1. Posiadam doswiadczenie zawodowe w zabiegach przy uzyciu mikroskopu

operacyjnego, endoskopu i endoskopowej kolumny operacyjnej w ramach danego

zakresu $wiadczen, ktorego dotyczy postepowanie powyzej .................. lat, zdobyte
w latach ... Doswiadczenie zostato zdobyte
P

(nazwa i adres oraz dane kontaktowe podmiotu).

2. Posiadam doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu zabiegéw onkologicznych
z rekonstrukcjg mikronaczyniowg w ramach danego zakresu Swiadczen, ktorego
dotyczy postepowanie POWYZE]  ..iiiiiiiinenn.n. lat, zdobyte w latach

................................................. Doswiadczenie zostato zdobyte

(nazwa i adres oraz dane kontaktowe podmiotu).

Podpis Oferenta



