DZP-270-76-2025                                                                                              Zał. nr 4 do SWZ





Wykonawca:                ..…………………………………………………………………………....….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………...……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Oświadczenie Wykonawcy 
dotyczące przedmiotu zamówienia



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
„Usługi transportu medycznego” – znak postępowania: DZP-270-76-2025
oświadczam/(-my), co następuje:

1) oferowany przedmiot zamówienia wykonywany będzie osobami posiadającymi stosowne uprawnienia i kwalifikacje do wykonywana czynności związanych z realizacją przedmiotu zamówienia tj. wykonywania transportu medycznego. 

Zobowiązuję się do przedstawienia ww. dokumentów określonych w pkt 1 na każde żądanie Zamawiającego w terminie max. 5 dni od otrzymania wniosku o ich dostarczenie (również na etapie oceny ofert)



……………………………………………………
(data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)




