
Załącznik nr 1 do oferty

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2020, poz. 882 ze zm.)

POSIADAM

NIE POSIADAM

Doświadczenie/a  w  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  w  zespole  ratownictwa  medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co
najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.
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