Zalacznik nr 5

Do zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podczas imprezy ,,[11 Swidnik Air Festival 2023”

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Skladajac ofert¢ w ramach zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podczas imprezy
,Pokazy lotnicze — III Swidnik AIR Festival 2023” o§wiadczam, ze w zwiazku z wyznaczona
mi funkcja koordynatora medycznego/lekarza punktu pomocy medycznej oraz zespotu
wyjazdowego posiadam znajomo$¢ jezyka angielskiego, umozliwiajaca komunikacje z

osobami poszkodowanymi.

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

Katayr yna Lis




