Uzupełniający konkurs ofert Bielskiego Pogotowia  Ratunkowego na udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w okresie od 15.03.2025 r. do 31.12.2026 r.

Załącznik nr 8 do SWUKO                                                                       

Bielsko-Biała, dnia..................................







Oświadczenie dotyczące posiadania certyfikatów



Oświadczam, że na dzień 15.03.2025 r. będę posiadał ważny certyfikat:
ZUS PUE:  tak/nie


…...…......................................................... 
Podpis oferenta
                                                                




