Załącznik nr 3
Do zaproszenia do składania ofert nr OR.II.271.1.16

Oświadczenie wykonawcy potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień przez osoby uczestniczące
w wykonaniu zamówienia
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 osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
	
	
	
	

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

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy/


* niepotrzebne skreślić
