Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw do udziatu w postepowaniu

Sktadajgc oferte na zapytanie ofertowe:

»Swiadczenia ustug w zakresie wykonywania badari wstepnych, okresowych, kontrolnych zgodnie
z zakresem okre$lonym w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(tekst jedn. z 2019 r., poz. 1175 ze zm.) dla kandydatéw do pracy, pracownikéw i stazystéw Muzeum

Poczty i Telekomunikacji we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym wykonywania zadan
stuzby medycyny pracy i s3 wpisani do wiasciwego rejestru zgodnie z ustawag
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.2018 poz. 160)
posiadam zdolno$¢ objecia ustugg zdrowotna w ciggu jednego dnia w danej placéwce

minimum 2 os6b skierowanych przez Zamawiajacego,

2. dysponuje baza lokalowa, gwarantujagcg peten zakres ustug medycznych bedacym
przedmiotem zamdwienia znajdujgcy sie na terenie miasta Wroctawia, ktére odpowiada
wymogom pod wzglgdem fachowym i sanitarnym wyposazonym w sprzet medyczny niezbedny

do wykonywania ustugi przedmiotu zamdéwienia,

3. dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia tj. personelem lekarskim,
pielegniarskim i innym, posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.2020 poz. 295
ze zmianami) oraz ustawie z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy
(tekst jedn. z 2019 r., poz. 1175 ze zm.), znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe;

zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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