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									Załącznik nr 6 do SWZ
									   Znak: ZP/ZY/7/23

Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie komputerowo poszczególnych tabel

Oświadczenie
Nazwa i adres Wykonawcy:
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  Dostawa żywności dla potrzeb kuchni Szpitala Powiatowego w Węgrowie, Znak sprawy:  ZP/ZY/7/23  oświadczam, że:
|_| do realizacji zamówienia będą dopuszczeni tylko pracownicy posiadający aktualne zaświadczenia lekarskie o posiadaniu badań przeprowadzonych na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18.12.2002r. w sprawie badań lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych.
|_| nie dotyczy
			       


UWAGA!
1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Podpis własnoręczny nie jest tożsamy z elektronicznym podpisem osobistym.
3. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.	
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