DZ/10/ZO/2022
Załącznik nr 3 do zaproszenia do złożenia oferty

		
…........................................
    pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

Składając ofertę w postępowaniu DZ/10/ZO/2022 na: „Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług  Transportu Medycznego o standardzie specjalistycznym (S) z odpowiednim do rodzaju transportu wyposażeniem medycznym dla Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” oświadczam/y, że:

1. Obsada medyczna zespołu wyjazdowego oraz wyposażenie środków transportu realizujących usługę objętą niniejszym zamówieniem, będzie zgodna z wymaganiami Udzielającego zamówienia, obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz wymogami NFZ.

2. Obsada zespołu wyjazdowego będzie posiadała kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania transportu medycznego zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Środki transportu, które będą brały udział w realizacji zamówienia, spełniają wymagania sanitarne 
i techniczne dla specjalistycznych środków transportu sanitarnego,

4. Przez cały okres obowiązywania umowy będę posiadał opłaconą polisę ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z niniejszym zamówieniem. 

5. Przez cały okres obowiązywania umowy będę posiadał opłaconą polisę ubezpieczeniową (OC, NW) środków transportu sanitarnego, które będą brały udział w realizacji zamówienia.

6. Zobowiązuję się do przestrzegania praw pacjenta podczas realizacji transportów.

7. Zobowiązuję się do zachowania tajemnicy lekarskiej.

8. Zobowiązuję się do podejmowania i prowadzenia działań mających na celu zapewnienie należytej jakości realizowanych świadczeń przez okres 36 miesięcy.
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