Zalacznik nr 8 do SWZ

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a) Karolina Kozielska — pracownik dziatu szpitalnego (przetargi)

o$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScig Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych — Procedura zgloszen wewnetrznych w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej*, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024
r. 0 ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora
nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024 r., rozumiem jej tre$¢, przyjmuje ja do stosowania i zobowigzuje si¢

do przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam wiasnor¢cznym podpisem.

Zobowiazuj¢ si¢ ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazows jej

zmiang przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

*_tres¢ procedury dostepna na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl w zaktadce ,, Stefa
pacjenta”

SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.

Signature Not Vgiﬁ;
Dokument podpisany przez Karolina
Kozielska
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