Zatacznik nr 5 do oferty (konkurs NISPZ0Z/82/2/2017)

/miejscowdc¢ i data/

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

1. Oswiadczam, ze posiadam aktualne @@adczenie lekarskie,wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny pracgtwierdzagce brak przeciwwskana do
wykonywaniaswiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem zamowienia;

2. Oéwiadczamgze posiadam aktualne szkolenie BHP, PPO

3. Oswiadczam,ze personel wytypowany do udzielenia przedmiotowyehadczeé
lekarskich posiada aktualne smaadczenia lekarskiewydane przez uprawnionego
lekarza medycyny pracy,stwierdzajce brak przeciwwskaha do wykonywania
swiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem zamdwienia;

4. Oswiadczam,ze personel wytypowany do udzielenia przedmiotowyehadczé
zdrowotnych posiada aktualne szkolenia BHP, BPO

5. Oswiadczam, w momencie podpisania umowy dostaraokument potwierdzagy,
ze podmiot jest ubezpieczony od odpowiedziggh@ywilnej zgodnie z ustayv

0 dziatalndci leczniczej.

podpis oferenta lub osoby upcnenej
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