Załącznik nr 2

Konkurs ofert na świadczenie całodobowego transportu medycznego wykonywanego przez specjalistyczny zespół ratownictwa medycznego karetkami „S”

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zawarłem/łam umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu zobowiązań wynikających z umowy zawartej w wyniku konkursu, i będę kontynuował/a ją przez czas trwania umowy. Kopię aktualnej polisy przedłożę w każdym czasie na każde żądanie Udzielającego zamówienia.

……………………………



                      ……………………………..

Miejscowość i data


                            / Podpis i pieczęć oferenta/

                                                                                    Zatwierdził: 





                 Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa

                                                                              Sławomir Janus











Załącznik nr 3

Konkurs ofert na świadczenie całodobowego transportu medycznego wykonywanego przez specjalistyczny zespół ratownictwa medycznego karetkami „S”

OŚWIADCZENIE
   Oferent oświadcza, że posiada wystarczającą ilość pojazdów wyposażonych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dostateczną do wykonywania przedmiotu oferty.

……………………………



               ……………………………..

Miejscowość i data


                      / Podpis i pieczęć oferenta/

                                                                                    Zatwierdził: 





                 Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa

                                                                              Sławomir Janus

