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Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania 

na usługę recertyfikacji i utrzymania systemu zarządzania jakością wg normy ISO 9001:2015.
Oświadczamy, że dysponujemy co najmniej 5 auditorami z wyższym wykształceniem medycznym (lekarz lub pielęgniarka) posiadającymi co najmniej 5 letnie doświadczenie w audytowaniu ZSJ zgodnie z normą 9001:2008 lub 9001:2015 w placówkach ochrony zdrowia.

Miejscowość ............................................., data ......................... 
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(pieczęć i podpis wykonawcy 

lub osoby upoważnionej)
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