Załącznik nr 2 do umowy



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oświadcza, że każda z osób udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej umowy udziela ponadto świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów leczniczych (w ramach indywidualnej praktyki/ działalności).





………………………………………….
(podpis Wykonawcy)
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OŚWIADCZENIE REALIZUJĄCYCH
ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 
NA RZECZ WYKONAWCY

Oświadczam, że udzielam świadczeń zdrowotnych  w ramach umowy  z Wykonawcą oraz ponadto:
1. nie jestem pracownikiem Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie (USD w Krakowie) 
w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem postępowania konkursowego,
albo 
1. jestem pracownikiem USDK w Krakowie i udzielam świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów leczniczych (w ramach indywidualnej działalności gospodarczej)


Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku, braku wyboru jakiegokolwiek z poniższych wariantów zastosowanie znajduje § 8 Umowy, tzn.: wynagrodzenie, wynikające z realizacji umowy zostanie pomniejszone o wartość składek należnych do potrącenia
			




………………………………………………………
Czytelny podpis  Realizujących 
świadczenia zdrowotne na rzecz Wykonawcy

