Zatacznik nr 2 do
Opisu przedmiotu zamdéwienia

(piecze¢¢ Wykonawcey)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze:

Nazwa i adres Wykonawcy

1. Swiadczy ustugi zgodne z:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.160 ze zm.)

2) ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. 2018 poz.1155 ze zm..)

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy
(Dz. U. 2016 poz. 2067 ze zm.)

2. Osoby uczestniczace w wykonaniu zamowienia posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania, w tym posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy
(Dz. U. 2016 poz.2067 ze zm.) oraz innych obowigzujacych przepisach.

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym w zakresie infrastruktury technicznej, warunkow
lokalowych, wyposazeniem niezbednym do realizacji zmoéwienia. Wykonawca musi zabezpieczy¢ bazg
lokalowa gwarantujaca wykonanie przedmiotu zaméwienia. Pomieszczenia muszg odpowiadac
wymaganiom okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739 ze zm.).

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

/data/ /pieczatka i podpis o$wiadczajacego/



