Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(pieczec firmowa Wykonawcy)
Dotyczy:

$wiadczenia ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i
konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy i pracownikow Zarzadu Zieleni m. St. Warszawy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ninie]SZymM s WiadcZam, 2e Ny ;

1) posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym wykonywama zadan stuzby medycyny
pracy i jest wpisana do wiasciwego rejestru, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.),

2) posiada zdolnos¢ objecia ustuga zdrowotng skierowanego Pracownika w ciggu 3 dni roboczych od chwili
jego zgtoszenia sie do placowki,

3) posiada co najmniej jedng wtasng placowke zlokalizowang na terenie miasta st. Warszawy zapewniajgcg
swiadczenie ustug medycznych na zasadach szczeg6towo opisanych w zapytaniu,

4) dysponuje baza lokalowa, gwarantujgcg peten zakres ustug medycznych bedgcych przedmiotem
niniejszego zamowienia - pomieszczenia przeznaczone do realizacji zamowienia odpowiadajg wymogom
pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595 ze zm.),

5) dysponuje sprzetem medycznym niezbednym do wykonania petnego zakresu ustug medycznych bedacych
przedmiotem zamoéwienia -sprzet medyczny przeznaczony do realizacji zamowienia odpowiada wymogom
pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym przez Ministra Zdrowia w Ustawie z dnia 09 listopada
2018r.( Dz. U. 2018, poz. 2219).

6) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia tj. personelem lekarskim, pielegniarskim i innym,
posiadajacym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.),

7) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamowienia.

Data podpis i pieczec sktadajacego oswiadczenie
(osoba/osoby uprawniona/e)



