Zatacznik nr 8

(-wzor-)

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY

Swiadczeniodawca posiadajgcy w swojej strukturze dyspozytornie medyczng
oswiadcza, iz:

1) spetnia wymagania zgodne art. 25 a, art. 25 b oraz art. 26 ust. 1 i 2 pkt 1-4
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

2) zapewnia wyposazenie do obstugi SWD PRM w dyspozytorni medycznej,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 24g ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym ratownictwie Medycznym,

3) zatrudnia odpowiednig liczbe dyspozytorow medycznych do zabezpieczenia

okreslonej w planie dziatania systemu liczby stanowisk dyspozytorskich.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)



