								 Załącznik nr 13 do oferty

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………
zamieszkały/a......................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)...................... 
wydanym przez ……………………………………………………………

W związku z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 08 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 1720 z późn.zm.) o ś w i a d c z a m, że posiadam doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych:
· w zespole ratownictwa medycznego*, 
· w lotniczym zespole ratownictwa medycznego*,
· szpitalnym oddziale ratunkowym*, 
w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.
* niepotrzebne skreślić



Gdańsk, dnia ………………………………………                                  ………………………………………………………………..
								        (podpis oferenta)

