Załącznik nr  1

					O F E R T A 
……………………………………………………
……………………………………………………
          (nazwa wykonawcy i adres)
Nr telefonu …………………………………
E-mail……………………………………….…
NIP: …………………………………………….
REGON...........................................
KRS*): ………………………………………….
							 „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji 
im. gen. Jerzego Ziętka 
							ul. Jana Śniadeckiego 1
							42-600 Tarnowskie Góry

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 pkt 2 ustawy Pzp pn.: „Usługi transportu sanitarnego”, nr GCR/8/ZP/2026, po zapoznaniu się  ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oferujemy:

1.    Wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SWZ oraz spełniając wszystkie wymagania w niej określone, za cenę w wysokości:

Część nr 1.  Świadczenie usługi transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym „S” 
I.       Stawka za 1 godzinę wykonywania usługi:   
netto  ………………………………………………………….…………... zł
podatek VAT   …….%    …............................................... zł
brutto ………………………………………………………...….……….. zł
Wartość brutto godz.…………………………………………...……zł (150 godz. x stawka)
         Stawka za 1 km:
netto  ……………………………………………………….…………..…. zł 
podatek VAT   …….%    …............................................... zł
brutto …………………………………………………………….………... zł 
Wartość brutto km………………………………….….……..…….. zł (2.500 km x stawka)
Całkowita wartość zamówienia (wartość brutto godz. +km) …..………………………………….…………….zł

II.  Deklarujemy czas dojazdu transportu sanitarnego z zespołem specjalistycznym „S”..……………. minut 
od momentu zgłoszenia zlecenia, jednak nie dłużej niż 90 minut.

Poniżej wskazujemy bazy postoju karetek, z których w deklarowanym czasie dojazd może nastąpić:
……………………………………………………………………………………………………………………
Część nr 2. Świadczenie usługi transportu sanitarnego z zespołem podstawowym „P”
 I.    Stawka za 1 godzinę wykonywania usługi:   
netto  ……………………………….………………………..……….zł
podatek VAT   …….%    ….........................................zł
brutto ………………………………………………………...………zł
Wartość brutto godz.……………………………….………….zł  (200 godz. x stawka)
        Stawka za 1 km:
netto  ……………………………………………………………...….zł 
podatek VAT   …….%    ….........................................zł
brutto ………………………………………………….............… zł 
[bookmark: _GoBack]Wartość brutto km …………………………………….……….zł (2.000 km x stawka)
Całkowita wartość zamówienia  (wartość brutto godz. +km) ………………………………….…………….zł

II.  Deklarujemy czas dojazdu transportu sanitarnego z zespołem podstawowym „P” ………….… minut  od momentu zgłoszenia zlecenia, jednak nie dłużej niż 90 minut.

Poniżej wskazujemy bazy postoju karetek, z których w deklarowanym czasie dojazd może nastąpić:
………………………………………………………….………………………………………………………

2. Wykonawca oświadcza, że w celu realizacji przedmiotu zamówienia, zapewni odpowiednie zasoby techniczne oraz personel posiadający  zdolności, doświadczenie, wiedzę oraz wymagane uprawnienia w zakresie niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                        i realizacji przyszłego świadczenia umownego jakie poniesie  Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty oraz że ceny jednostkowe  nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy,                                       z zastrzeżeniem zapisów zawartych w projektowanych postanowieniach umowy.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całością dokumentacji przetargowej oraz warunkami umownymi zawartymi w projektowanych postanowieniach umowy, a także dokonanymi w toku postępowania zmianami ich treści (jeśli dotyczy). Akceptujemy bez zastrzeżeń wszystkie warunki stawiane przez Zamawiającego  oraz  zobowiązujemy się do zawarcia umowy w brzmieniu określonym w Załączniku nr 8 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres  wskazany w SWZ. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

6. Wskazujemy, iż oświadczenia / dokumenty(*), o których mowa w Rozdziale X SWZ, tj.:……………………. ………………………………………………………………………………………………………………… dostępne są w formie elektronicznej pod ogólnodostępnym i bezpłatnym adresem internetowym: ……………………………………

7. Wskazujemy, iż oświadczenia / dokumenty(*), o których mowa w Rozdziale X SWZ, tj.: ……………………
        …………………………………………………………………….. znajdują się w posiadaniu Zamawiającego w związku z/ zostały przesłane dnia(*): ……………………………….………………………………………… oraz, że są one aktualne.  

8. Oświadczamy, pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje i dokumenty zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
a) siłami własnymi (*)
b) siłami własnymi i przy pomocy następujących podwykonawców:(*) ………………………….……………………
…………….………………………………………………………………………………………....…… (nazwa/firma podwykonawcy/ów)                 w zakresie ………………………………………………………………………………………….… (zakres rzeczowy)
Wartość brutto lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy wynosi: ………….…………. zł lub stanowi ………………… %    wartości całego zamówienia (*).

10. Oświadczamy, że jako Wykonawca jestem/śmy (*):
a) mikroprzedsiębiorstwem (*)
b) małym przedsiębiorstwem (*)
c) średnim przedsiębiorstwem (*)
d) jednoosobowa działalność gospodarcza (*)
e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej (*)
f) inny rodzaj (*)
UWAGA: 
W przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne powyższą informację należy podać dla każdego z Wykonawców oddzielnie.

Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma     bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które  
                                          zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna    suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

11. Oświadczamy, iż wybór niniejszej oferty będzie/ nie będzie(*) prowadzić do powstania                                           u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie następujących towarów/usług:*) ……………………
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:*) ……………………………………………….………….
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie:*)……………..…

12. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż Zamawiający  przy zapłacie wynagrodzenia  będzie stosował mechanizm podzielonej płatności, o którym mowa w art. 108a ust. 1 ustawy z dnia 11  marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.).

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec  osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *

        *  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  treści oświadczenia wykonawca nie składa (można dokonać usunięcia  treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie, przekreślenie ).

14. Administratorem danych osobowych podanych ze strony Wykonawcy jest: …………………..….………………
Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: ……………………………….……….…………..
15. Osoba/y upoważnione do kontaktów w Zamawiającym: …………………………………………….……………………..
      tel.…………………………………….…………….. e-mail: ……………………………..……………………………………………………
16. Osoba/y upoważnione do zawarcia w imieniu Wykonawcy umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego:    
-   …………………………………………………………..………, podstawa umocowania ………………………….…….……......
- ……………………………………………..………..………….., podstawa umocowania ………………………….………………..
17. Osoba/y odpowiedzialne za realizację zamówienia to: ……………………………….…………..………………………….
      tel.………………………………………….…………. e-mail: …………………………………….……………………………………………..
18. Zgłoszenia transportu należy zgłaszać do ……………………………………...…………………………………………………...

       na całodobowy nr telefonu…………………………………..…………….……lub faxu………..……..…………………..…….…

19. Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na który należy dokonywać zapłaty wynagrodzenia:  …………………
      ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….

20. Załączniki do oferty :……………………………………………………………………………………………………………………………
(*) niepotrzebne skreślić
 *) jeśli dotyczy
				        	
	 

UWAGA: Oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli                               o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.

















Nr sprawy: GCR/8/ZP/2026                                                                       	                   Załącznik nr 2

Zamawiający:
 „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji     
 im. gen. Jerzego Ziętka
							            ul. Jana Śniadeckiego 1
							            42-600 Tarnowskie Góry
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O  NIEPODLEGANIU  WYKLUCZENIU
ORAZ  SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: USŁUGI  TRANSPORTU  SANITARNEGO, prowadzonego przez „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka  oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                 art. ………………………………………. ustawy Pzp.*)
       (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5  oraz  art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp)
       
      Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze  (procedura sanacyjna – samooczyszczenie): *) ………….………………………………………………………………………………………………..
        
       Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe:
1) .………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………………
*) należy wypełnić, jeśli dotyczy


2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                            w Rozdziale IX  Specyfikacji Warunków  Zamówienia.
5. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IX  Specyfikacji Warunków  Zamówienia

· polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów*)
· nie polegam na zasobach  innego/ych podmiotu/ów*)                          *) zaznaczyć właściwe 

Nazwa i adres podmiotu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Udostępniane zasoby:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, w przypadku zaznaczenia, iż Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu).


6. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                     z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA: Należy sporządzić, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.

Nr sprawy: GCR/8/ZP/2026                                                                       	                   Załącznik nr 3

Zamawiający:
„REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji   
 im. gen. Jerzego Ziętka
							            ul. Jana Śniadeckiego 1
							            42-600 Tarnowskie Góry
Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………………
………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP: …………………………………..
REGON.................................
KRS*): ………………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)



OŚWIADCZENIE  PODMIOTU  UDOSTĘPNIAJĄCEGO  ZASOBY  O  NIEPODLEGANIU
  WYKLUCZENIU  ORAZ  SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  USŁUGI  TRANSPORTU  SANITARNEGO, prowadzonego przez „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka  oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                 art. ………………………………………. ustawy Pzp.*)
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5  oraz  art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – samooczyszczenie): *) ………….………………………………………………………………………………………………..

Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe:
1) .………………………………………………………………………………………………………
2)………………………………………………………………………………………………………
        *) należy wypełnić, jeśli dotyczy


3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IX  Specyfikacji Warunków  Zamówienia udostępniam następujące zasoby: 
Udostępniane zasoby:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać zakres w jakim podmiot trzeci udostępnia zasoby)

5. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                                  w Rozdziale IX  Specyfikacji Warunków  Zamówienia w zakresie, których udostępniam swoje zasoby Wykonawcy w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu. 


6. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                    z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


UWAGA: Należy sporządzić, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Podmiotu z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.




Nr sprawy: GCR/8/ZP/2026                                                                       	                   Załącznik nr 4

Zamawiający:
„REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji     
 im. gen. Jerzego Ziętka
							            ul. Jana Śniadeckiego 1
							            42-600 Tarnowskie Góry
Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………………
………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE  PODMIOTU  UDOSTĘPNIAJĄCEGO  WYKONAWCY  ZASOBY  DO ODDANIA 
DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA  
na podstawie art. 118 ust. 3  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. USŁUGI  TRANSPORTU  SANITARNEGO, prowadzonego przez „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka  oświadczam, że zobowiązuję się udostępnić Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Firma i adres siedziby wykonawcy)

następujące zasoby (należy wskazać zakres udostępnionych zasobów):

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
 
Przy czym jednocześnie wskazuję:
1. sposób udostępnienia i wykorzystania ww. zasobów przy wykonywaniu zamówienia: …………..…………..
2. okres udostępnienia  ww. zasobów: ……………………………………………………………………………………………………
3. czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający ww. zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..
UWAGA: Należy sporządzić, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Podmiotu z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.

Nr sprawy: GCR/8/ZP/2026                                                                       	                   Załącznik nr 5

Zamawiający:
„REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji 
im. gen. Jerzego  Ziętka
							           ul. Jana Śniadeckiego 1
							           42-600 Tarnowskie Góry
Wykonawcy wspólnie ubiegający się:
…………………………………………
………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE
na podstawie art. 117 ust. 4  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: USŁUGI  TRANSPORTU  SANITARNEGO, prowadzonego przez „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka  oświadczam(y), że:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*): ……………………………….………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*): ………………………………….………………………….…………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
(pełna nazwa jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia np. członka konsorcjum lub wspólnika spółki cywilnej)
będzie wykonywał następujący zakres przedmiotu zamówienia*):………………………………………………………..………………

*) Należy wskazać które roboty budowalne, dostawy lub usługi wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy (konsorcjanci lub wspólnicy spółki cywilnej).

UWAGA: Należy sporządzić, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.



Nr sprawy: GCR/8/ZP/2026                                                                                                                  Załącznik nr  6
WYKAZ 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:                 
USŁUGI  TRANSPORTU  SANITARNEGO
przedkładamy wykaz samochodów transportu sanitarnego dostępnych Wykonawcy w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego w Rozdziale  IX  pkt. 1.4. SWZ                                                                         warunku posiadania zdolności technicznej lub zawodowej:


	Lp.
	Marka,
rok produkcji 
	Nr dowodu rejestracyjnego
	Okres ważności: 
- przeglądu technicznego, 
- polisy OC (oraz numer),
- polisy NNW (oraz numer),

	Przeznaczenie: 
rodzaj/ typ transportu 

	Podstawa 
dysponowania

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



Oświadczam/y, że w/w samochody transportu sanitarnego spełniają wszystkie  narzucone przepisami prawa i wymogami NFZ wymagania szczegółowo określone w Rozdziale III pkt 4 SWZ oraz przedkładamy dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, a w szczególności:
- kopię dowodu rejestracyjnego, 
- kopię aktualnego ubezpieczenia OC i NNW, 
- kopię zezwolenia na używanie pojazdów jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w myśl art. 53 ust. 1 pkt 12  ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym 


				
UWAGA: Należy sporządzić, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli o charakterze zobowiązującym  lub rozporządzającym  w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji.
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