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Załącznik nr 1 do formularza oferty
Oświadczenie
Ja niżej podpisany oświadczam, że spełniam warunki udziału w konkursie:
· posiadam min. 5 lat doświadczenia w realizacji świadczeń zdrowotnych na rzecz zawodowych sportowców

· posiadam kwalifikacje w zakresie wykonywania badań USG wraz i ich opisem - dotyczy zadania nr 2*
· posiadam min. 5 lat doświadczenia w wykonywaniu badań USG wraz z ich opisem na rzecz zawodowych sportowców – dotyczy zadania nr 2*
Jednocześnie zobowiązuje się do przedstawienia na żądanie Udzielającego Zamówienia stosownych dokumentów potwierdzających spełnienie ww. warunków.
…..………………………………..…………

            miejscowość, data

……………………………………………………

          




                                    (podpis i pieczęć oferenta)

( skreślić jeżeli nie dotyczy
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