Zatacznik nr 5 do oferty (konkurs NISPZ0Z/82/10/2016)

/miejscowdc¢ i data/

Oswiadczenie nr 5 — w zakresie BHP, PP®, medycyna pracy

1. Oswiadczam, ze posiadam aktualne @eiadczenie lekarskie stwierdaag brak
przeciwwskaza do wykonywaniaswiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem
zamowienia;

2. Oéwiadczamgze posiadam aktualne szkolenie BHP, PPO

3. Oswiadczam,ze personel wytypowany do udzielenia przedmiotowyehadczé
lekarskich posiada aktualne $maadczenie lekarskie stwierdzaag brak
przeciwwskaza do wykonywaniaswiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem
zamowienia;

4. Oswiadczam,ze personel wytypowany do udzielenia przedmiotowyehadczé
zdrowotnych posiada aktualne szkolenie BHP, PO

5. Oswiadczenie, 4 w momencie podpisania umowy dostgrcaktualne z&wiadczenie

0 zdolngci do wykonywanigwiadczeé wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy

- dotyczy wszystkich zgtoszonych do udzielasvigadczeé zdrowotnych.

podpis oferenta lub osoby upcnene]

* prosz niepotrzebne skgg¢



