







                Załącznik nr 5 do SWKO
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w związku ze złożoną ofertą oddaję do dyspozycji SP ZOZ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku równowartość ………………... etatu w rozumieniu wymagań Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uwaga

W oferowany wymiar etatu nie wlicza się godzin dyżuru medycznego
w rozumieniu wymagań NFZ.

Wprowadzenie powyższego zapisu pozwoli na prawidłowe wprowadzenie danych do Portalu NFZ – Personel.
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