                                                                            Załącznik nr 1 do Regulaminu Przeprowadzenia  Konkursu ofert 

                                                                           Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia  3 stycznia 2017r.

………………………..                                                             Słupsk, dnia …………………

Nazwisko , imię oferenta

……………………………

Adres zamieszkania

…………………………….

NIP

……………………………..

PESEL

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/am się i przyjmuję do wiadomości treść ogłoszenia oraz szczegółowych warunków konkursu ofert o udzielenie zamówień na świadczenia zdrowotne w charakterze ratownika medycznego w zespołach specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych na terenie działania Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku (załącznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia 3 stycznia 2017 r.)

Oświadczam, że zapoznałem/am się i przyjmuję do wiadomości treść ogłoszenia oraz szczegółowych warunków konkursu ofert o udzielenie zamówień na przeprowadzanie szkoleń, kursów doskonalących, seminariów i szkoleń z systemów wspomagania dowodzenia państwowego ratownictwa medycznego (SWD PRM) dla personelu wskazanego przez Udzielającego Zamówienie (załącznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia 3 stycznia 2017 r.)

* w przypadku ubiegania się o jeden z w.w. zakresów umowy, zaznaczyć właściwy 
                                                                                       ……………………

                                                                                           


      podpis oferenta
















