Zatacznik nr 4 do SWKO

nr SP/KD.1141-54/2025 z dnia 11.12.2025 .

na udzielanie §wiadczen przez lekarzy specjalistow w zakresie neurologii

w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o.0.

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0.
ul. 22 Stycznia 41
89-300 Wyrzysk

Dziat Kadr Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300
Wyrzysk zaswiadcza, ze posiada nastepujgce kopie dokumentdéw niezbednych do ztozenia
oferty na zawarcie umoéw na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w
zakresie neurologii w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Powiatowego w
Wyrzysku Sp. z 0.0.

Lp. Nazwa dokumentu TAK* | NIE*

1 Kopia wpisu do rejestru podmiotow dziatalnosci leczniczej

2 Wydruk z CEIDG/KRS

3 Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe
($wiadectwo ukonczenia studidow wyzszych, dyplom specjalizacji,

zaswiadczenia, certyfikaty potwierdzajace odbyte kursy zawodowe)

4 Kopia prawa wykonywania zawodu

5 Kopia polisy oc wazna do ...........coeevviiiiiiiiiinnininnn,

Wyrzysk, data Podpis pracownika Dziatu Kadr

* zakresli¢ wlasciwg kratke




