Znak sprawy K.023.2026

Zatacznik nr 12

Warszawa, dnia ...........cc......

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby, ktére posiadajg stosowne
kwalifikacje, odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami stawianymi
w ogtoszeniu, opisie przedmiotu zamdwienia zat. nr 2 do ogtoszenia oraz obowigzujgcymi w Polsce

przepisami.

WYKAZ 0SOB

Dotyczy konkursu ofert na: udzielanie swiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie Kardiologii w
Warszawie przy ul. Alpejskiej 42 w zakresie kardiochirurgii i transplantologii.
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