Oświadczenie nr 3
………….………………….……

miejscowość, data

……………………………………….…...

Nazwa i adres Świadczeniodawcy

(pieczątka)
OŚWIADCZENIE ŚWIADCZENIODAWCY

Oświadczam, że jako Świadczeniodawca zgłaszający w ofercie aktualizacyjnej do umowy wieloletniej w rodzaju ratownictwo medyczne na okres rozliczeniowy od 01.01.2011 r. do 30.06.2011 r., personel medyczny niespełniający wymogów art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 
8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, 
z późn. zm.), korzystam z zapisów art. 63 tej ustawy. 

Dotyczy zakresu świadczeń:

· świadczenia udzielane przez podstawowe zespoły ratownictwa medycznego

· świadczenia udzielanie przez specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego*

                                                                 ………………. ...........................................................

                                                                                              (pieczątka, podpis dyrektora / kierownika /osoby upoważnionej**)

* niepotrzebne skreślić
** oświadczenie podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Świadczeniodawcy
