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WYKAZ OSÓB

	Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:   

	Imię i nazwisko
	Instruktor ITLS[footnoteRef:1] [1:  Instruktor ITLS {(Postępowanie w obrażeniach ciała w opiece przedszpitalnej) certyfikowany przez International Trauma Life Support} lub równoważne tj. PHTLS (Prehospital Trauma Life Support – Opieka przedszpitalna pacjenta po urazie) – certyfikat wydany przez  National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu NAEMT.] 

Instruktor ACLS[footnoteRef:2] [2:  Instruktor ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support, tłum. Zaawansowane czynności resuscytacyjne) - certyfikat wydany przez American Heart Association (AHA) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu AHA lub równoważne tj. ALS (Advanced Life Support - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorosłych) – certyfikat wydany przez Europejską Radę Resuscytacji (ERC) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu ERC] 

Instruktor PALS[footnoteRef:3] [3:  Instruktor PALS (Pediatric Advanced Life Support - zaawansowane zabiegi ratujące życie u dzieci) certyfikat wydany przez American Heart Association (AHA) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu AHA lub równoważne tj. EPALS (European Pediatric Advanced Life Support - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci) certyfikat wydany przez Europejską Radę Resuscytacji (ERC) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu ERC.] 

	Zawodowy strażak[footnoteRef:4] [4:  czynny zawodowy strażak z uprawnieniami ratownika medycznego lub pielęgniarza lub lekarza, posiadający min. 5 letnie doświadczenie w kierowaniu akcjami ratowniczo-gaśniczymi, z doświadczeniem w prowadzeniu zajęć jako trener w min. 3 szkoleniach z zakresu ratownictwa technicznego dla studentów, strażaków, kadry medycznej lub kadry dydaktycznej.] 

	EUSIM[footnoteRef:5] [5:  posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine).] 

	Dysponowanie
Pośrednie[footnoteRef:6] [6:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:7] [7:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)
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		   Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.).  
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