Załącznik nr 2/  BHP
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
                                  w Wołominie
            05-200 Wołomin, ul. Legionów 78


Oświadczenie o posiadaniu doświadczenia

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko / Nazwa Wykonawcy: 
..................................................................................................................................................................................................................   
..................................................................................................................................................................................................................

Adres: ...................................................................................................................................................................................................

NIP: .................................................................... REGON: ......................................................................

oświadczam, że:
· posiadam wymagane kwalifikacje zawodowe oraz co najmniej 3 letnie doświadczenie w świadczeniu  usług BHP,  a także znajomość przepisów prawa pracy i ogólnych przepisów BHP 
· wykonywałem/am usługi w jednostkach publicznych lub innych podmiotach zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym,
· posiadam wiedzę i kwalifikacje niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i kompletne.

....................................................................................................................
                                                                                                         Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji postępowania ofertowego zgodnie z RODO.

....................................................................................................................
                                                                                                         Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
