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Zalaeznik Nr 4 do Regulaminu konkursu ofert -L-RKOSZ-TM-1/2018

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze 1 doswiadczenie, mozliwos$ci
ekonomiczne i techniczne oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych Nr L-RKOSZ-TM-1/2018, z trescia ogloszenia, z wzorem
umowy 1 nie wnosze do tresci ww. dokumentoéw zastrzezen oraz otrzymatem od
,»Udzielajacego zamdwienia” niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze §wiadczenia zdrowotne stanowiagce przedmiot niniejszej oferty beda
udzielane zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu, wzorem
umowy 1 wlasciwymi przepisami.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia
umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez ,,Udzielajacego zamowienie”.

5. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany
w Regulaminie konkursu ofert.

6. Oswiadczam, ze dysponuj¢ karetkami speilniajagcymi wymagania sanitarne
1 techniczne okreslone dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

7. Os$wiadczam, ze zapewni¢ czas reakcji na zgloszenie dla karetki nie dluzej niz

40 minut.

Jednoczesnie, w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiazuje si¢ do przedstawienia
listy obsady medycznej wytypowanej do wykonywania §wiadczen zdrowotnych najpozniej w dniu
podpisania umowy.
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