dotyczy postepowania nr: 12-21-000125/RTM/16/1/24/02/01

nazwa oferenta /

podwykonawcy (pieczec)

OSWIADCZENIE

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

Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ udzielania $wiadczen od pierwszego dnia
obowigzywania umowy, w Sredniotygodniowym wymiarze zatrudnienia przedstawionym
w ofercie wynoszacym:

Lp.

Nazwisko oraz Imie

Nr Pesel

tygodniowy
wymiar
zatrudnienia

Podpis

podpis i pieczed
Dyrektora (lub osoby
upowaznionej)




	Arkusz1

