Zatgcznik nr 1D (wzér) do SIWZ DZP.381.066.2019.UG

Oswiadczenie Wykonawcy

o spetnianiu przez oferowane ustugi wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej: ustawa Pzp),

Nazwa (firma) / imie i nazwisko

Wykonawcy

Ulica, nr domu / nr

lokalu:
Adres Miei & i Kod
Wykonawcy: iejscowosc¢ i ko
pocztowy:
Wojewoédztwo: Kraj:

Reprezentowany przez:

(imie nazwisko, podstawa
reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr DZP.381.066.2019.UG pn.:
»,Swiadczenie ustug w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw,
kandydatéw na studia, studentéw i doktorantéw Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach oraz w zakresie
przeprowadzania badan i wydawania orzeczen o potrzebie udzielenia nauczycielowi akademickiemu US
urlopu dla poratowania zdrowia. Ustuga $wiadczona na terenie miasta Katowice”, prowadzonego przez

Uniwersytet Slgski w Katowicach, oéwiadczam, co nastepuije:

1. Oswiadczamy, iz wszystkie osoby uczestniczace w realizacji zamoéwienia, wykonujgce zawdd lekarza stuzby

medycyny pracy, lekarzy specjalistow:

a) okulisty,

b) laryngologa,

c¢) lekarza z uprawnieniami do wykonywania badan oséb narazonych na promieniowanie jonizujgce

oraz w razie koniecznosci inni lekarze specjalisci, posiadajg odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje oraz

prawo wykonywania zawodu.

2. Oswiadczamy, iz $wiadczenie ustug objetych przedmiotem zamdwienia oraz punkt poboru krwi i odbior

materialu do badan, bedg realizowane na terenie jednej placowki opieki zdrowotnej zlokalizowanej
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w Katowicach w promieniu 3 km od siedziby Zamawiajgcego, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice (Rektorat)

pod adresem::*

nazwa i doktadny adres placéwki (miasto, ulica, nr domu)

....................... (miejscowosC), dnia ...........coeeenenl I

(podpis)

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione =z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos$¢), dnia ............ccoe...l T

(podpis)

! Wykonawca w celu ustalenia faktycznej odlegtosci swej placowki od siedziby Zamawiajacego, winien
postuzyé sie pomiarem odlegtosci dostepnym na stronie internetowej http://www.google.pl/maps
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