Zatgcznik do oferty

Karetki Sztumskie sp. z 0.0.

Oswiadczenie
dotyczace doswiadczenia dla celow

postepowania w przedmiocie udzielenia zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne wykonywane przez: ratownikéw medycznych

(K0/01/2022)

Dane Oferenta:
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4. Adres do korespondentiiius: srassnsmmmmmsnmiss s T e nans

5. Nazwa i adres firmy, pod kt6ra prowadzona jest dziatalnosé:

Oswiadczenie:

Ja nizej podpisany/podpisana oéwiadczam, 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 ilosci co najmniej 5 000 godzin (pieciu tysiecy godzin).
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