Zatgcznik do dferty

Karetki Sztumskie sp. z 0.0.

Oswiadczenie
dotyczace doswiadczenia dla celéow

postepowania w przedmiocie udzielenia zamoéwienia na swiadczenia
zdrowotne wykonywane przez: ratownikow medycznych

(K0/03/2021)
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Oswiadczenie:

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, e posiadam staz pracy lub
wykonywatem/wykonywatam ustugi w zespole ratownictwa medycznego (lotniczym
zespole ratownictwa medycznego) lub SOR zgodnie z art. 36 ust. 5 Ustawy o PRM
w ciggu ostatnich 5 lat w iloéci co najmniej 5 000 godzin (pieciu tysiecy godzin).
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