Załącznik nr 2 do  ZO-13/19/BD.


Oświadczenie 
o posiadaniu kwalifikacji  oraz doświadczenia zawodowego w zakresie tematycznym,  którego dotyczy przedmiot zamówienia 

Oświadczam, że …………………………………………………………………………………………………………………………………..
		                                        (dane Wykonawcy)

posiadam wykształcenie wyższe oraz min. 5 letnie praktyki w zawodzie lekarza …………………………/psycholog*    Jednocześnie, na każde żądanie Zamawiającego,  zobowiązuję się do przedłożenia dokumentów potwierdzających poziom wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego.   



*niepotrzebne skreślić
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