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ZALACZNIK NR 2

/ piecze¢ Wykonawcy /

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Imie i Nazwisko:

Odpowiadajgc na Zaproszenie do sktadania ofert na ustugi z zakresu:

Badania lekarskie os6b bezrobotnych i poszukujacych pracy zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brzozowie oraz badania pracownikéw Powiatowego
Urzedu Pracy w Brzozowie.

PO.261.1.2025.MF

oswiadczam, ze spetniam/my warunki okreslone w pkt 4 Zaproszenia, tzn.:

spetniam warunki, dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci
w szczegolnosci:
posiadania wpisu do rejestru:

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
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3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym:
Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do swiadczenia ustug,
bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie. Badania bedg odbywa¢ sie na terenie miasta Brzozow;

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia:
Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, posiadajagcymi wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

5) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Miejscowosé

Ipodpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/
*- niepotrzebne skresli¢



