Zakacznik nr 2

Warunki wykonywania zamowienia :

1. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia

umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

2. Oéwiadczamy, 7e $wiadczone przez nas ustugi sg zgodne z: * ustawg z dnia 27 czerwca
1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 96 poz. 593 z p6zn. zm.) *
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badaf lekarskich pracownikow, zakresu profilaktyczne; opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow

przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r. Nr 69 poz. 332 z pozn. zm.)

3. O$wiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z

zakresu medycyny pracy.

4. Oéwiadczamy, zc posiadamy niezbedng wiedzg i doswiadezenic oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia oraz znajdujemy

sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoOwienia.

5. O$wiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego
wykonywania ustug bedgcych przedmiotem umowy.

6. OSwiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostaja niezmienne przez okres obowigzywania

Umowy.

w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od.................. do

8. Do oferty dotaczamy cennik pozostatych badan nieujgtych w formularzu ofertowym,

ktory bedzie obowigzywal niezmiennie przez okres trwania umowy.

(pieczec oraz podpis osoby upowaznionej)



