Załącznik Nr 2


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O DYSPONOWANIU POTENCJAŁEM TECHNICZNYM WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

Przystępując  do postępowania o udzielenie zamówienia na  świadczenie usług w zakresie zabezpieczenia medycznego działań policyjnych dot. czynności minersko-pirotechnicznych, prowadzonych przez policjantów                  z jednostek i komórek organizacyjnych garnizonu stołecznego Policji na terenie m.st. Warszawy oraz powiatów          okołowarszawskich (Nr postępowania: 8/2023/SOP-MP)

I. Oświadczamy, że dysponujemy Podstawowymi i Specjalistycznymi Zespołami Ratownictwa  Medycznego w  liczbie  wskazanej  w  poniższej  tabeli:  
	Zespół Ratownictwa  Medycznego
	Podstawa dysponowania potencjałem technicznym
( - zasoby własne,
- Podwykonawca nie będący  podmiotem na którego zasoby  powołuje się Wykonawca,
- Podwykonawca, na zasoby których Wykonawca powołuje się  w celu spełniania warunku określonego w Sekcji III ogłoszenia)

	1
	2

	Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego („P) …… *(min. 3)
dysponuje/będę dysponował **
	


	Specjalistyczny Zespół Ratownictwa Medycznego („S) .…*(min. 1)
dysponuje/będę dysponował **


	




II. Oświadczam/y, że Zespoły Ratownictwa Medycznego posiadają :
a) personel medyczny,
b) pojazdy,
c) sprzęt i aparaturę  medyczną
zgodną z wymaganiami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym i innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.



............................................................   
  (data, podpis, pieczęć Wykonawcy)




Uwaga:
* - wpisać. W  przypadku niewpisania  Zamawiający  uzna, że Wykonawca oferuje liczbę Zespołów wskazaną w nawiasie
** - niepotrzebne  skreślić
Słowniczek:  
-dysponuję potencjałem technicznym  – na dzień składania ofert Wykonawca dysponuje zespołami medycznymi  – wówczas jako podstawę dysponowania Wykonawca ma wpisać podstawę dysponowania np. zasoby własne. Podwykonawca nie  będący  podmiotem na  którego  zasoby  powołuje  się Wykonawca                  
-będę dysponował potencjałem technicznym – wówczas jako podstawę dysponowania Wykonawca  powinien wpisać np. zobowiązanie innego podmiotu udostepniającego zespół/y medyczny/e. W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym  Wykonawca musi dołączyć do oferty zobowiązanie.






Załącznik Nr 3



Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa




Wykonawca
…………………………………………………………………………….................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.).
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                                               .............................................................. 
(data, podpis, pieczęć Wykonawcy)

																																


