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Załącznik nr 3
…………………………………
(pieczęć firmy)
						………………..………………………….
(miejscowość, data)


Oświadczenie
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na usługi  przewozu zwłok ludzkich

         
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, tj.:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonych przedmiotem zamówienia,
2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Wskazanie minimum dwóch osób które będą realizowały przewozy dla wykonawcy. Zamawiający wymaga aby osoby realizujące zamówienia nie były karane i nie miały konfliktów z prawem. ………………….……………………………………………….
………………………………………………………………………………
……………………………………...……………………………………….

4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) w okresie ostatnich trzech lat nie została rozwiązana z naszą firmą umowa na przewozy zwłok z winy wykonawcy. 


						……………………………………………….
						       ( podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)






Załącznik nr 4
…………………………………
(pieczęć firmy)
						………………..………………………….
(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonywanie usługi przewozu zwłok ludzkich na zlecenie prokuratora w obszarze właściwości Prokuratury Rejonowej w ……………… [powiat] ………………, oświadczam, że posiadam/y specjalistyczny tabor samochodowy przeznaczony do przewozu zwłok ludzkich zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007, nr 249, poz.1866).


……………………………………………….
						        ( podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)












Załącznik nr 5

Oświadczenie
o prawie do dysponowania pomieszczeniem 
przeznaczonym do przechowywania zwłok


Ja, niżej podpisany  …………………………………………………………..
         (imię i nazwisko osoby/osób reprezentującej/reprezentujących Wykonawcę)
	działając w imieniu i na rzecz:
	…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………
				(pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy lub pieczęć firmowa)
oświadczam, że:
posiadam prawo* do dysponowania pomieszczeniem spełniającym wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków (Dz. U. Nr 75, poz. 405) , wynikające z tytułu  (np. prawo własności,  umowa dzierżawy, wynajmu, użyczenia itp.): do oświadczenia należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającą prawo do dysponowania pomieszczeniem.  
………………………………………, pod adresem: ……………………………
…………………………………………………………………………………….
nie posiadam prawa*  do dysponowania pomieszczeniem spełniającym wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków (Dz. U. Nr 75, poz. 405). 



……………………………………………….
					     	        (podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić


                                  
