Załącznik nr 4 do Formularza Oferty
DZP.262.12.2018
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Oświadczenie 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

Usługi transportu sanitarnego dla SPCSK – 2 pakiety 
Pakiet nr 1/ Pakiet nr 2*
Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają podstawowe przeszkolenie w zakresie ratownictwa przedmedycznego, świadectwa kwalifikacji do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi.
__________________ dnia __.__.2018 r.

______________________________

        (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* - niepotrzebne skreślić

