Zalgcznik Nr 4

Wykonawca

OSWIADCZENIE O POSIADANIU OBIEKTU/OW PRZEZNACZONEGO/YCH DO
REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Ja, nizej podpisany/a/:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

/ adres siedziby Wykonawcy/

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ustuge w zakresie:

.. Przeprowadzania badan lekarskich na zlecenie i wg zapotrzebowania Powiatowego Urzedu Pracy w
Sieradzu w zakresie:

e stwierdzenia zdolnosci bezrobotnego lub poszukujgcego pracy do wykonywania pracy,
uczestnictwa w szkoleniu, przygotowaniu zawodowym dorostych, odbywania stazu,
wykonywania prac spolecznie uzytecznych,

® okreslenia  szczegdlnych  predyspozycji  psychofizycznych — wymaganych  do
wykonywania zawodu,

» umozliwienia doradcy zawodowemu wydawania opinii o przydatnosci zawodowej do
pracy i zawodu albo kierunku szkolenia, tj. okreSlenia czy wystepujg lub nie wystepujq
przeciwwskazania do podjecia pracy lub szkolenia w okreslonym zawodzie.

Oswiadczam, ze posiadam bazg¢ lokalowa gwarantujacg pelen zakres ustlug medycznych,

bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia.*

Wynajmuje¢/Dzierzawie baze lokalowa, gwarantujgca pelen zakres ustug medycznych,

bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia. *

..................................................................................................................

/prosz¢ poda¢ termin na jaki zostala zawarta umowa wynajmu /dzierzawy/

Ponadto informuje¢, iz pomieszczenia te odpowiadaja wymogom  okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zakladu opieki zdrowotnej. (Dz. U. 22012 r. Nr 0, poz. 739 z pézn. zm.) .

/miejscowosé/ /podpis i pieczatka imienna Wykonawcy/
* wlasciwe podkresli¢



