Załącznik nr 4
Do zaproszenia do składania ofert nr OR.II.271.1.16

Oświadczenie wykonawcy

o posiadaniu odpowiedniego potencjału technicznego
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr OR.II.271.1.16 na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy – badania wstępne, okresowe, kontrolne oraz specjalistyczne” - Wykonawca/ Wykonawcy*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

/podać nazwę i adres Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/

oświadcza/ oświadczają*, że dysponuje/ dysponują* bazą lokalową gwarantującą należyte i pełne wykonanie codziennie w dni robocze od poniedziałku do piątku usług medycznych, będących przedmiotem niniejszego zamówienia. Pomieszczenia odpowiadają wymogom  pod względem fachowym i sanitarnym określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2012 r. poz. 739, ze zm.). Wszystkie obiekty medyczne zlokalizowane są na terenie miasta – Nysa. 
	
	
	
	

	/miejscowość i data/
	
	/czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy/


* niepotrzebne skreślić
