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    Załącznik Nr 11 do SWKO 
OŚWIADCZENIE
wiedza i doświadczenie 

Oświadczam, że  w okresie ostatnich 24 m-cy przed terminem otwarcia ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie, udzielałem świadczeń zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego wraz z opisem zgodnie z danymi zawartymi w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą i wykonałem w tym okresie ..............badań (nie mniej niż 700). 
Data:  .................                                                                                              ......................................................
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