Zalgcznik nr 3 miejscowos$é, data

do postgpowania nr Sp/AZP/382/12/2017 na §wiadczenie uslug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” i »I” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

Skiadajac oferte w postepowaniu nr Sp/AZP/382/12/2017 na »Catodobowe $wiadczenie ustug transportowych
samochodem sanitarnym typu: ,,S”, ,P”, . T” Transport bedzie dotyczyt pacjentow hospitalizowanych i
transportu krwi oraz preparatow krwiopochodnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w
Pyskowicach Sp. z 0.0. zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2, 44 — 120 Pyskowice t.:

Czg$¢ 1 — przewoz pacjentéw karetka z zespotem lekarskim

Czg$¢ 2 — przew6z pacjenta karetka ze $rednim personelem medycznym
Czg$¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Czgs¢ 4 — przewo6z krwi i preparatow krwiopochodnych

Przekfadamy nastepujace o$wiadczenie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych pozwalajgcych na
pelna realizacj¢ przedmiotu umowy w tym zespotu specjalistycznego w skladzie zgodnym z art. 36 ust.1

ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013 poz 757 tj.)

2. Dysponuje ambulansami sanitarnymi typu ,,S”, ,,P” 1, T” odpowiadajace warunkom okreslonym w
obowigzujacych przepisach prawa, w szczego6lnosci w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia
2002 roku w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia
(Dz.U.2013.p0z.757 tj.) oraz art. 36 ust.2 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym ( Dz.U. 2013 poz.757 tj.)

Podpis osoby uprawnionej

do dziatania w imieniu przyjmujacego zaméwienie



