Załącznik nr 3 do Materiałów informacyjnych
OŚWIADCZENIE
o posiadanym doświadczeniu zawodowym i badaniach lekarskich 
Nazwa Wykonawcy / lub imię i nazwisko Przyjmującego Zamówienie

 ……………………………………………………………..………..……..
Skradając ofertę na:

Zapewnienie całościowej opieki pielęgniarskiej powierzonym pacjentom Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczyńskiego SP ZOZ w Lublinie- CZĘŚĆ 2
Oświadczam, że:
1) posiadają aktualne badania lekarskie dopuszczające do pracy na stanowisku pielęgniarki (w tym orzeczenie do celów sanitarno – epidemiologicznych);
2) posiadam aktualną polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej w zakresie obejmującym szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych i zobowiązuję się ją posiadać przez cały okres realizacji umowy;
3) posiadam wykształcenia średnie / wykształcenie wyższe* oraz posiadam .................. letnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu czynności pielęgniarskich, zdobyte w następujacych miejscach pracy:
…………………………………………………………                  ----------------------

 …………………………………………………………                  ----------------------

…………………………………………………………                  ----------------------

…………………………………………………………                  ----------------------



(nazwa miejsca pracy)




   (liczba lat zdobytego doświadczenia)
*niepotzrebne skreślić 

Zamawiajacy wymaga–co najmniej 5 letnie doświadczenie w wykonywaniu czynności pielęgniarskich w przypadku posiadania wykształcenia średniego  lub najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu czynności pielęgniarskich w przypadku posiadania wykształcenia wyższego

4) posiadam specjalistyczną wiedzę z zakresu pielęgniarstwa niezbędna przy wykonywaniu powierzonych obowiązków. 

Oświadczamy, iż dysponuję aktualnymi dokumentami potwierdzającymi wymagania określone w pkt 1-3 powyżej i zobowiązuję się do ich przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania.
…………………, dnia…………                                      …………….....................……….
(czytelny podpis Przyjmującego zamówienie, 

lub parafka wraz z imienną pieczątką)
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