Zalgcznik nr 2 - oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spelniania warunkow
udzialu w postepowaniu

(miejscowosé i data)

.............................................

(dokiadna nazwa i adres wykonawcy)

1. O$wiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

2. O$wiadczamy, ze $wiadczone przez nas ushugi sa zgodne z:
* ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. 22022 r. poz. 437 ze zm)

+ rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami ~ oraz  orzeczefi  lekarskich wydawanych do  celéw  przewidzianych
w Kodeksie Pracy ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 607).

3. O$wiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lecznicze;j,
w tym wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

4. Os$wiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
organizacyjno - technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia oraz znajdujemy si¢
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

5. O$wiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego
wykonywania ustug bgdacych przedmiotem umowy.

6. Informujemy, ze badania beda przeprowadzane w (poda¢ miejsce wykonywania badar)

...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od ..........ccccecee dO ceeiiiiiiiin

7. Do oferty dotgczamy cennik pozostatych badan nieujgtych w formularzu ofertowym, ktéry bedzie
obowigzywat przez okres trwania umowy.

(ieczeé oraz podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



