Z7P2.272.36.2021
Zalgcznik nr 4 do Zaproszenia

(nazwa (firma) i adres o§wiadczajacego)

OSWIADCZENIE Wykonawcy
0 posiadanych zasobach ludzkich, uprawnieniach, kwalifikacjach, sprzecie i
wyposazeniu medycznym

Ja NIZEJ POAPISAIY: ..o e e
(imig¢ i nazwisko upowaznionego przedstawiciela/i Wykonawcy)

niniejszym o$wiadczam (my), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje¢, przystepujac do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Zabezpieczenie medyczne podczas imprez organizowanych lub wspolorganizowanych
przez Gdanski Osrodek Sportu w 2021 roku.

Oswiadczam (my), ze:

- posiadam (my) wymagang przez Zamawiajacego liczbe osdb posiadajgcych kwalifikacje ratownika
medycznego zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 757 z pdzn. zm.);

- posiadam (my) wpis do rejestru wojewody z zakresu ratownictwa medycznego zgodnie z Ustawg o
PRM;

- posiadam (my) sprzet i personel odpowiadajacy wymogom stawianym Ustawie 0 PRM oraz
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia;

- posiadam (my) koordynatora medycznego imprezy zgodnie z Dz. U. z 2012 r. poz. 181.
- posiadam (my) zesp6t wyjazdowy bez lekarza zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do zarzadzenia nr

12/2011/DSM Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia z dnia 14 marca 2011 r.
- posiadam (my) patrole ratownicze zgodnie z Dz. U. z 2012 r. poz. 181.
- posiadam (my) punkty pomocy medycznej zgodnie z Dz. U. z 2012 r. poz. 181.

TAK/NIE*

(wlasnoreczny podpis upowaznionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



