Zatacznik nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE O WPISIE DO REJESTRU JEDNOSTEK PODSTAWOWYCH SLUZBY
MEDYCYNY PRACY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla Urzedu Pracy Powiatu Olsztyhskiego i
Miejskiego Urzedu Pracy w Olsztynie oswiadczam , ze podmiot, ktory reprezentuje/my/ posiada wpis

( poda¢ nazwe wojewddzkiego osrodka medycyny pracy oraz numer pod ktérym dokonano wpisu do rejestru )

( miejscowosé, data )

(podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen woli w

imieniu wykonawcy )



