Zatgcznik nr 5

(-wzér-)

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY

Jako oferent wybrany w wyniku postepowania nr...............

dotyczgcego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne

na terenie rejonu operacyjnego nr .............. , zobowigzuje sie od 1 kwietnia 2019 r. do:

posiadania tgcznosci radiowej zapewniajgcej komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytornig medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami
ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,
posiadania tgcznosci komoérkowej zapewniajgcej komunikacje zespotu ratownictwa
medycznego z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego,
posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego,

spetniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia do obstugi SWD
PRM w miejscu stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego oraz
w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespot
ratownictwa medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie

art. 24 g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis)



