Zalacznik Nr 3 do SWKO

(miejscowo$¢, data)

Zarzad Spotki Ratownictwo Medyczne w Zywcu spoétka z ograniczona
odpowiedzialnos$cia z siedziba w Zywcu, ul. Zeromskiego 7, 34-300 Zywiec

Dane identyfikacyjne Oferenta:

Oswiadczenie o spelnieniu wymogow w zakresie postegpowania
konkursowego
Oswiadczam, jako Oferent w uzupelniajacym konkursie ofert o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne podejmowane przez ratownikow medycznych oraz ratownikéow
medycznych —z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, w zespolach
ratownictwa medycznego, bedacych w strukturze Spo6tki RMZ sp. z 0.0., ze:

o dyplom ratownika medycznego

o wpis do CEIDG

O zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
o prawo jazdy kat.C

o polisg OC

O zaswiadczenie o niekaralno$ci

O inne: (prosze wskazac jakie)

* wlasciwe zaznaczy¢ ,, X”

zostaty zlozone do Udzielajacego zamdwienie w zwiagzku z realizacja dotychczasowej umowy
1 s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

*Wlasciwe zakresli¢ wstawiajac X



