Zalacznik Nr 2 do SWKO

MiejscowosSC, data ...oovveiieniinniinnnnnns

Zarzad Spolki
Ratownictwo Medyczne w Zywcu Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia

z siedziba w Zywcu, ul. Zeromskiego 7, 34-300 Zywiec

Dane identyfikacyjne Oferenta:

Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze jako Oferent w konkursie ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
podejmowane przez ratownikow medycznych oraz ratownikow medycznych — z uprawnieniami do
kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, w zespolach ratownictwa medycznego, bedacych w
strukturze Spétki RMZ sp. z 0.0.

1. Posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

2. Posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu ratownika medycznego/
ratownika medycznego — kierowcy, w ramach udzielonego zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, umozliwiajacy nalezyte wykonywanie $§wiadczen objetych przedmiotem
zamdwienia oraz pozwalajacy na przenoszenie pacjentow;

3. Zapewni¢ kompleksowos¢, cigglo$¢ 1 najwyzsza jakos¢ $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu a $wiadczenia zdrowotne udziela¢ bedg z nalezytg staranno$cia, zgodnie z aktualng
wiedzg oraz z poszanowaniem praw pacjenta i interesow Udzielajacego zamowienia;

4. Zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres realizacji zamowienia polisy OC oraz od szkod
na mieniu.

5. Posiadam dobra znajomo$¢ topografii Powiatu Zywieckiego,

6. Realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego:

Posiadam kartg doskonalenia zawodowego o numerze: ......... ,

data rozpoczgcia okresu edukacyjnego: ............o.euene. s eeeens okres edukacyjny
Kurs doskonalacy (120 pkt): o tak O nie

Samoksztalcenie: ........ pkt (na dzien sktadania o§wiadczenia)

7. Zalaczone do oferty kserokopie dokumentow sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze przedloze na zadanie Udzielajacego zamoéwienia stosowne

zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace zloZone o$wiadczenia.

Data, czytelny podpis, pieczgtka imienna Oferenta



