OŚWIADCZENIE I ZOBOWIĄZANIE
(dotyczy uzupełnienia uprawnień do kierowania pojazdami)
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
PESEL: .....................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ...............................................................................................................
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego, niniejszym oświadczam, że:
1. Na dzień składania oferty posiadam ważne prawo jazdy kategorii B oraz aktualne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie tej kategorii.
2. Zobowiązuję się do uzyskania uprawnień do kierowania pojazdami w zakresie kategorii C oraz uzyskania (lub rozszerzenia) zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi dla tej kategorii w terminie nieprzekraczającym 3 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3. Przyjmuję do wiadomości, że powyższy termin jest terminem zawitym, a niedopełnienie obowiązku przedłożenia Udzielającemu zamówienie dokumentów potwierdzających nabycie ww. uprawnień we wskazanym czasie, stanowić będzie rażące naruszenie warunków umowy i może skutkować jej rozwiązaniem ze skutkiem natychmiastowym z winy Przyjmującego zamówienie.
4. Oświadczam, że nie istnieją obecnie żadne przeszkody prawne ani zdrowotne, które uniemożliwiłyby mi uzyskanie powyższych uprawnień we wskazanym terminie.

.................................................. .................................................. 
            (Miejscowość, data)               (Czytelny podpis Oferenta)

