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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
o spełnieniu  warunków w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia oraz uprawnień do wykonania zamówienia dotyczącego przeprowadzania badań echokardiograficznych u noworodków urodzonych na  terenie działalności Podmiotu Leczniczego Copernicus Sp. z o.o. realizowanego w ramach projektu pt.  Poprawa dostępności i jakości usług medycznych na Pomorzu świadczonych przez Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. w zakresie perinatologii.

Oświadczam, że spełniam  warunki  w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia  oraz  uprawnień umożliwiających wykonanie przedmiotu zamówienia.
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