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OŚWIADCZENIE ŚWIADCZENIODAWCY 
 
 
 
 
 
 

Jako oferent zgłaszający w ofercie, poprzedzającej zawarcie umowy  

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, 

personel lekarski spełniający wymagania, o których mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 

oświadczam, iż wykazani lekarze posiadają 3000 godzin w wykonywaniu zawodu 

lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, 

lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjęć szpitala oraz podjęli 

szkolenie specjalizacyjne zgodnie z art. 57 ust. 2 ww. ustawy. 
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