Załącznik Nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy


……………………………………………

      Pieczątka Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy 

o uprawnieniach osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne  pn.:

 „Usługi w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Tarnobrzegu, osób bezrobotnych oraz poszukujących pracy”

Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................

Reprezentując firmę (nazwa i adres) ...........................................................................................

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia uczestniczyć będą osoby, które posiadają wymagane uprawnienia, w szczególności:

· wykonują zadania służby medycyny pracy o których mowa w ustawie z dnia                    27 czerwca 1997r. (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.) oraz 

· spełniają warunki określone w Rozporządzeniu MZiOS z 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy  (t.j.Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z późn.zm.), oraz 

· posiadają uprawnienia do przeprowadzania badań lekarskich w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami, o których mowa  w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (tekst jednolity Dz. U.                 z 2020 r. poz. 1268 z późn. zm.).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.                                                                                                       

………………………….., dnia ………………2020 r.

                                                                                  …………………………………………

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                             do reprezentowania wykonawcy
