Zalacznik nr 2 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/ 39/2025)

/miejscowo$¢ i data/

Oswiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ., medycyna pracy

1. Oswiadczam, ze posiadam / wyznaczeni podwykonawcy / wyznaczeni pracownicy
posiadaja aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia;

2. Oswiadczam, ze posiadam / wyznaczeni podwykonawcy / wyznaczeni pracownicy
posiadaja aktualne szkolenie BHP, PPOZ;

3. Os$wiadczam, iz w momencie podpisania umowy dostarcze aktualne zaswiadczenie /
zaswiadczenia wyznaczonych podwykonawcow / wyznaczonych pracownikow
o zdolno$ci do wykonywania $wiadczen wydane przez uprawnionego lekarza

medycyny pracy;

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



