Zalacznik nr 6.2 do SWZ
Nr wew. postepowania 30/23

Zamawiajacy:

Komenda Wojewéddzka Policji
z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26-600 Radom

Wykonawca':

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od podmiotu:
NIP, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
(dla zadania od nr 9 do nr 10)

(dotyczy kryteridow wyboru nr 2)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczam, ze:
1. policjanci/pracownicy beda/nie beda obstugiwani przez lekarzy specjalistow poza kolejnoscia.

/wiasciwe podkresli¢/

Dokument nalezy wypekni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu

w formacie PDF.

! nalezy wypetnié¢



