Załącznik nr 2

(pieczęć firmowa Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania w pełnym zakresie usług medycznych, o których mowa w art.229 Kodeksu pracy, w sposób zgodny z postanowieniami Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy oraz zadań określonych ustawą o służbie medycyny pracy.
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