Załącznik nr 7 

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu transportu sanitarnego na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z ogłoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń;

2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 21 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie;

3. W razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiającego;

4. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez reprezentowany przez mnie podmiot należycie;

5. W ciągu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przez mnie podmiotu skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi;

6. Dysponuję personelem z uprawnieniami, zgodnie z ustawą z dnia 8 września 2006r.                             o Państwowym Ratownictwie Medycznym, do wykonywania świadczenia stanowiącego przedmiot niniejszego konkursu; 

7. Posiadam środek transportu sanitarnego spełniający cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z ustawą z dnia            8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, pozwalający na realizację pełnego zakresu świadczeń stanowiących przedmiot niniejszego konkursu;

8. Prowadzę walidację pojemników do transportu krwi i materiałów krwiopochodnych oraz urządzeń do pomiaru temperatury w tych pojemnikach i zobowiązuję się do dostarczenia potwierdzenia wykonywania tej kontroli w trakcie trwania umowy na każde żądanie Zamawiającego*;

9. Posiadam zezwolenie MSW na uprzywilejowanie w ruchu drogowym pojazdów wykorzystywanych do realizacji umowy, w przypadku, gdy będą one używane bezpośrednio               w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego i zobowiązuję się udostępnić potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię zezwolenia na każde żądanie Zamawiającego w okresie trwania umowy;

10. Posiadam opinię właściwej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dopuszczenia pojazdów do transportu sanitarnego wykorzystywanych do realizacji umowy i zobowiązuję się udostępnić potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię opinii na każde żądanie Zamawiającego w okresie trwania umowy.
                                                               ……………………………………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób  uprawnionej /uprawnionych do reprezentowania Oferenta
* jeśli nie dotyczy skreślić        


