Zatacznik nr ..............

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
dotyczace przedtozenia orzeczenia lekarskiego

(Dotyczy konkursu ofert Nr: ZP ...eeeeeveeeresesesessesenenennss)

Niniejszym oswiadczam, iz zobowigzuje sie do przedtozenia orzeczenia lekarskiego,
dopuszczajgcego mnie do pracy, najpdziniej w przeddzien rozpoczecia realizacji
Swiadczen zdrowotnych, wynikajgcych z umowy zawartej w zwigzku z wynikami konkursu
ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne ogtoszonego i
przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku wygasniecia ztozonego wymienionego wyzej orzeczenia lekarskiego
dopuszczajgcego mnie do pracy przed zakonczeniem terminu umowy - zobowigzuje sie
do dostarczenia, nowego aktualnego orzeczenia lekarskiego.

Jestem $wiadoma/swiadomy, iz nie dostarczenie aktualnego orzeczenia bedzie
skutkowato odsunieciem mnie od wykonywanych czynnosci, bez prawa do
wynagrodzenia za ten okres.

Orzeczenie zostanie ztozone razem ze skierowaniem na badania lekarskie,
na podstawie ktérego zostato wydane*.

Data i podpis Przyjmujgcego zamdwienie

* Orzeczenie zostanie zaakceptowane przez Udzielajgcego zamdwienia, gdy zaznaczone na skierowaniu
stanowisko/stanowiska pracy oraz czynniki/wielko$ci narazenia sg co najmniej takie, jakich wymaga
Udzielajgcy zamowienia.




