SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie ustug
medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami
specjalistycznymi dla kandydatow do pracy, osob kierowanych na staz i pracownikow Wojewodzkiego
Urzedu Pracy w Poznaniu / Oddziatu Zamiejscowego w Kaliszu w 2021 roku, w imieniu Wykonawcy
wskazanego powyzej oSwiadczamly, ze Wykonawca:

1) posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow,
2) posiada zdolnosci techniczne lub zawodowe niezbedne do wykonania zaméwienia,

................................................

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)

MiIgJSCOWOSE ... A8 .... siismsssinmmm v roku.



