Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lancucie
37-100 Lancut, ul. Pitlsudskiego 9

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Na potrzeby ztozenia propozycji cenowej na dostawe opasek bezpieczenstwa i Swiadczenie ustugi teleopieki:

1. Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do ztozenia propozycji
cenowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

2. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig liczbg ratownikéw medycznych skierowanych do realizacji
zamoéwienia posiadajacych kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

3. Oswiadczam o zapewnieniu catlodobowych dyzuréw odpowiedniej liczby konsultantéw spetniajgcych wymogi
okreslone w Module Il Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na
rok 2022, tj. ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka — i zatrudnianiu ich na podstawie umowy
0 prace.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



