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- na realizacje $wiadczen w ramach uméw w rodzaju: ratownictwo medyczne.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ udzielania Swiadczen od pierwszego dnia
obowigzywania umowy w éredniotygodniowym wymiarze zatrudnienia przedstawionym

w ofercie, wynoszacym:
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- na realizacje $wiadczen w ramach uméw w rodzaju: ratownictwo medyczne.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ udzielania éwiadczeri od pierwszego dnia obowigzywania
umowy, w éredniotygodniowym wymiarze zatrudnienia przedstawionym w ofercie wynoszacym:
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