MED/549/2020

Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………




………………………….

pełna nazwa Wykonawcy





    miejscowość, data

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

 O DYSPONOWANIU PRACOWNIKAMI (LEKARZAMI) UPRAWNIONYMI 
DO PRZEPROWADZANIA BADAŃ PROFILATYCZNYCH
Oświadczam (-y), iż dysponuję (-emy) pracownikami (lekarzami) uprawnionymi 
do przeprowadzania badań profilaktycznych.
Dołączam (-y) zaświadczenia Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy potwierdzające wpis lekarzy w rejestrze lekarzy przeprowadzających badania profilaktyczne wydanym nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert – art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy 
(t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1175).
