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  (pieczęć firmowa wykonawcy)

TA.ZP.2513.20.2022
                                                       OŚWIADCZENIE

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

                                                                  (nazwa i adres Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi             z zakresu medycyny pracy polegającej na sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego           i Transportu Sanitarnego w Zamościu, oświadczam że spełniam poniższe warunki udziału w postępowaniu, tj.:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania w pełnym zakresie usług medycznych, o których mowa w art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 z późn. zm.), spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz.) oraz zadań określonych ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U.   z 2022 r. poz. 37), 
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym                     i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4) zapewniam możliwość przeprowadzenia badań w placówkach medycznych lub innych punktach znajdujących się na terenie miasta Zamość. 

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

        (miejscowość, data)                                                               podpis/y i pieczęć osoby  uprawnionej 
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