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Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn

tel. 89-537-38-11, fax 89-537-38-10

www.wspr.olsztyn.pl, sekretariat@wspr.olsztyn.pl

Regon 511332933, NIP 739-29-72-605



Załącznik nr 4
SZP.225-37.2025
	Oświadczenie Wykonawcy


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Sukcesywny zakup oraz dostawa odzieży ochronnej i obuwia ochronnego dla członków zespołów ratownictwa medycznego, w podziale na 6 części

ZAMAWIAJĄCY: 
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 

ulica Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, Polska

WYKONAWCA:  
Nazwa Wykonawcy:      
Adres Wykonawcy:      
NIP:      
REGON:      
KRS (jeżeli dotyczy) :      
Dotyczy części nr       (wskazać nr części np.: 1, 3, 4, 6)
OŚWIADCZAM, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego 
...................................................
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      /miejscowość, data/                                                                          
CZYTELNY podpis Wykonawcy /

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
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