Załącznik nr 5 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

PK 8/DOZ/2025
Oświadczenie 
Niniejszym oświadczam, że dysponuję niezbędnym personelem posiadających odpowiednie kwalifikacje i przeszkolenie do wykonywania świadczeń medycznych objętych złożoną ofertą. 
· Minimalna liczba osób będących wykonywać świadczenia objęte umową wynosi………osoby/osób.
Oświadczam, że dokumenty potwierdzające wykształcenie powyższego personelu zostaną dostarczone po rozstrzygnięciu postępowania, jednak nie później niż w dniu zawarcia umowy. 
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