
           Załącznik nr 5  

        do Szczegółowych  Warunków Konkursu 

            

 

 

    Oświadczenie o działalności konkurencyjnej 

 

 Deklarując gotowość udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego 

postępowania konkursowego na rzecz  SP ZOZ „RM-MEDITRANS” Stacji Pogotowia 

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach oświadczam, że w przypadku wyboru mojej 

oferty nie będę prowadził działalności konkurencyjnej wobec „RM-MEDITRANS” w Siedlcach, 

ani też świadczył pracy w ramach stosunku pracy lub na innej podstawie na rzecz podmiotu 

prowadzącego działalność w zakresie ratownictwa medycznego na terenie rejonu operacyjnego 

nr 14-04 obejmującego  gminy; (Siedlce-miasto, Siedlce,-gmina, Suchożebry, Kotuń, Mokobody, 

Mordy-miasto, Mordy-gmina, Wiśniew, Korczew, Paprotnia, Przesmyki, Domanice, Skórzec, 

Wodynie, Zbuczyn, Łosice-miasto, Łosice-gmina, Olszanka, Stara Kornica, Huszlew, Platerów, 

Sarnaki, Bielany, Jabłonna Lacka, Repki, Sabnie, Sokołów Podlaski-miasto, Sokołów Podlaski-

gmina, Kosów Lacki- miasto, Kosów Lacki-gmina, Sterdyń, Ceranów, Mińsk Mazowiecki-miasto, 

Mińsk Mazowiecki-gmina, Dęby Wielkie, Dobre, Jakubów, Latowicz, Siennica, Stanisławów, 

Kałuszyn, Cegłów,Grębków,Mrozy)   

 O wszelkich zmianach w tym zakresie poinformuję Udzielającego Zamówienie. 
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