Zafacznik nr 4 do Specyfikacji

Dziat Stuzby Pracowniczej Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie SP ZOZ zaswiadcza, ze posiada
nastepujgce kopie dokumentdéw, niezbednych do zlozenia oferty na zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez ratownika medycznego

Pani/Pan

| TAK |  [NIE |

1. Kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j

Kserokopia dyplomu ratownika medycznego | |

3. Kserokopia dyplomu ukohczenia studiow wyzszych w
zakresie ratownictwa medycznego

Kserokopia certyfikatu ALS/ACLS | | | |

Kserokopia certyfikatu ITLS/PHTLS | | | |

6. Zaswiadczenie lekarskie zdolnos¢ do

wykonywania pracy

potwierdzajace

7. badania lekarskie wymagane od oséb uprawnionych do
prowadzenia  pojazdéw  uprzywilejowanych (w  tym
zaswiadczenie od lekarza psychologa oraz od lekarza
uprawnionego do badan o0so6b kierujgcych pojazdami,
potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)

8. Aktualne zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych luba aktualng kserokopie ksigzeczki
zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych

9. Kserokopia dyploméow za wudziat w Mistrzostwach
Ratownictwa Medycznego

| 10. Kserokopia prawa jazdy |

11. Kserokopia zezwolenia na  prowadzenie  pojazdéw

uprzywilejowanych

12.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych staz zawodowy
(pracy lub wykonywania ustug)

Polisa ubezpieczenia OC

. Kserokopia aktualnej ksigzeczki doskonalenia zawodowego

. Udokumentowany  wpis

w ksigzeczce ostatni

obowigzujgcy okres rozliczeniowy

Za

(podpis pracownika Dziatu Stuzby Pracowniczej)




