Karetki Sztumskie sp. z o.0.

Zatqcznik do Oferty

OSWIADCZENIE
w przedmiocie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez:
ratownikéw medycznych (w tym z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego)

(K0O/02/2022)

I. Dane Oferenta:
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IL Oswiadczenie:
Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, Ze posiadam staz pracy lub
wykonywalem/wykonywatam ushugi w zespole ratownictwa medycznego (lotniczym
zespole ratownictwa medycznego) lub SOR zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 08
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz.
1720,1733), w ciagu ostatnich 5 lat w ilosci co najmniej 5 000 godzin (pigciu tysigey
godzin).

Data i podpis
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