Zatacznik nr 5 do Zapytania publicznego

Nazwa / adres Wykonawcy

Znak postepowania: 190000/273/18/2020-ZAP

Dotyczy: postepowania pn. ,Udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej poszkodowanym
pracownikom i klientom”.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze Pan/Pani .......ccccoeeveeeerereeveerene e ieree e esesevesesens
wykonuje czynny zawdéd Ratownika Medycznego

NA FZECZ PlACOWKI vttt et st e st e e

(Nazwa i adres placowki)

Miejscowos¢, data.........cceeuenens

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(podpis umozliwiajqcy identyfikacje imienia i nazwiska
lub podpis z pieczgtkq okreslajgcq imie i nazwisko)



