Zalgeznik nr 3 do Specyfikacji

Przystepujac do postepowania na:

DZIERZAWE POMIESZCZEN W BUDYNKACH SPZZOZ W WYSZKOWIE W CELU
PROWADZENIA DZIALALNOSCI W ZAKRESIE USLUG MEDYCZNYCH - BADAN
AUDIOMETRYCZNYCH I DOBORU APARATOW SLUCHOWYCH PACJENTOM

Nr procedury: DEZ/A/180/2023

Oswiadczam., iz posiadam doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie ustug
medycznych — badan audiometrycznych i doboru aparatow stuchowych pacjentom przez okres
co najmniej 1 roku w okresie ostatnich trzech lat.
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