Załącznik nr 4 do  ZAPYTANIA OFERTOWEGO na zabezpieczenie medyczne imprez plenerowych
Oświadczenie o zatrudnianiu Ratowników medycznych
	Lp.
	Doświadczenie zawodowe


	Okres zatrudnienia u Wykonawcy
	Kwalifikacje zawodowe

[posiadane uprawnienia do pełnienia funkcji ratownika medycznego]
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..................................... dn. ..................................... 




































............................................................................
/upełnomocniony przedstawiciel /e/ Wykonawcy/

