
Nr sprawy : ASK/SLG/KO/1/2010 
transport sanitarny         Załącznik nr 2 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
 

1. Oświadczamy, iŜ jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie 
z wymogami ustawowymi. 

2. Oświadczamy, iŜ posiadamy niezbędne doświadczenie w świadczeniu usług transportu 
sanitarnego reanimacyjnego (proszę załączyć referencje),oraz posiadamy uprawnienia 
do wykonywania świadczenia, dysponujemy niezbędną wiedzą oraz doświadczeniem, 
a takŜe wykwalifikowanym personelem zdolnym do wykonania przedmiotowych  
świadczeń  - zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

3. Oświadczamy, iŜ posiadamy środki transportu sanitarnego w pełni sprawne                         
i dopuszczone do uŜytku, spełniające wymagania sanitarne i techniczne zgodnie                 
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002r (Dz. U. z 2003r. nr 32 
poz. 262 z późn. zm.) w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich  
niezbędnego wyposaŜenia oraz wymagania sanitarne i techniczne zgodnie z art.70a 
ustawy z dnia 30.08.1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. nr 14 poz. 
89 z późn. zm.). 

4. Oświadczamy, iŜ na okres obowiązywania umowy pozostaniemy ubezpieczeni                
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, będącej 
przedmiotem zamówienia na podstawie obowiązujących przepisów. 

5. Oświadczamy, iŜ zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz warunkami przystąpienia 
do konkursu i nie wnosimy do nich Ŝadnych zastrzeŜeń. 

6. Oświadczamy, iŜ zapoznaliśmy się z projektem umowy – zał. Nr 3 i akceptujemy 
proponowane w nim postanowienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty jako najkorzystniejszej do wstawienia się w wyznaczonym przez 
Udzielającego zamówienia terminie i miejscu w celu podpisania umowy na tychŜe 
warunkach. 

7. Oświadczamy, iŜ jesteśmy gotowi do realizacji świadczenia od dnia podpisania 
umowy. 

8. Oświadczamy, iŜ uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni               
od daty upływu terminu składania ofert. 

9. Proponowany czas trwania umowy  od  01.03.2010 do 21.09.2011 r. 
10. Osobą odpowiedzialną za realizację świadczenia jest:  .................................................. 
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