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Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
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UWAGA )* właściwe podkreślić
  
                                          
Oświadczam, że wszystkie osoby skierowane do realizacji zamówienia publicznego (które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia) posiadają pełne uprawnienie  instruktora ALS (Full Instructor ALS) i certyfikat Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji.









			


…………………………                                                                               ……………………………….
                 (data)                                                                                          (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do  
                                                                                                            składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)    

[image: C:\Users\ESOBIE~1\AppData\Local\Temp\FE_POWER_poziom_pl-1_rgb.jpg]
image1.png
Akademia

A Techniczno-Humanistyczna
TH w Bielsku-Biatej





image2.jpeg
of Eﬂ?gug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
. P€) . . Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdéj





