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Oświadczenie Oferenta

Jako oferent wybrany w wyniku postępowania nr………………………………. dotyczącego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie rejonu operacyjnego nr ………….., zobowiązuję się do zabezpieczenia łączności umożliwiającej powiadamianie zespołów ratownictwa medycznego o stanach nagłego zagrożenia w ramach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
……………………..
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 (miejscowość, data) 

      


       (pieczątka, podpis)
