Zalacznik nr 5
do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

/miejscowos$¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

1. OSWIAACZAM, Z€ ..oovveiiiiriiiieiieie et posiada aktualne
zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia,

2. OSWIAACZAIM, Z€ ..oovveivieiiiiieiiieie et posiada aktualne

za$wiadczenie BHP.

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



