Zalacznik nr 4 miejscowos¢, data

do postepowania nr Sp/AZP/382/12/2017 na $wiadczenie uslug w zakresie
transportu sanitarnego — ambulans sanitarny typu ,,S” ,,P” i,,T” dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o0.0.

Nazwa, Zleceniobiorcy

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

Czgs¢ 1 — przewoz pacjentow karetkg z zespotem lekarskim

Czes$¢ 2 — przewdz pacjenta karetka ze srednim personelem medycznym
Czgs¢ 3 — przewoz pacjenta bez opieki medycznej

Czgs¢ 4 — przewoz krwi i preparatéw krwiopochodnych

Przektadamy nastepujgce oswiadczenie

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia

b) zapoznalem si¢ z warunkami oraz wszystkimi zatgcznikami i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen
c) dysponuje niezbgdng wiedzg i do§wiadczeniem do wykonywania okreslonego zaméwienia

d) posiadam uprawnienia i niezbgdne dokumenty do wykonywania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli
uregulowania prawne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

€) uwazam si¢ za zwigzanego postanowieniami warunkow zamoéwienia oraz umowg z zalgcznikami

f) akceptuje ,, Wz6r umowy” okreslony w zalaczniku nr 5 i w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie
zawrze¢ z Zamawiajgcym umowe wg postanowien w nim zawartych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego

g) uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty

Podpis osoby uprawnionej

do dziatania w imieniu przyjmujacego zamowienie



