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Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O DYSPONOWANIU PERSONELEM ORAZ GABINETAMI (POMIESZCZENIAMI)
składane na podstawie § 10 Rozporządzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający 
od wykonawcy.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Wykonanie usług (świadczeń zdrowotnych) z zakresu medycyny pracy dla żołnierzy i pracowników 
3 Regionalnej Bazy Logistycznej - numer sprawy 9/2026/U, prowadzonego przez 
3 Regionalną Bazę Logistyczną, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.
2. Oświadczam, że Wykonawca dysponuje
1. personelem lekarskim (lekarze, pielęgniarki i inny) posiadającym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określne rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie prowadzenia badań lekarskich pracowników zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 
(Dz. U. 2023 r., poz. 607 t. j.);
1. gabinetami, w których będą wykonywane usługi medyczne, spełniającymi standardy określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r., poz. 402 t. j.) 
oraz rozporządzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia, urządzenia 
i obiekty podmiotów leczniczych będących jednostkami budżetowymi i jednostkami wojskowymi, dla których podmiotem tworzącym jest Minister Obrony Narodowej (Dz. U. z 2020 r., poz. 672). 

Ponadto oświadczam, iż wykorzystywany sprzęt medyczny posiada odpowiednie atesty i dopuszczenia określone przez Ministra Zdrowia.

*wypełnić, jeżeli dotyczy
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