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Imie, nazwisko, or telefonu osoby przewidzianej do kontaktéw z Wykonawca;

Realizacja uslugi z zakresu badan i pomiardw czynnikéw szkodliwyeh dla zdrowia w §rodowisku
shuzby/pracy, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 1. w sprawie badan
i pomiarow czynnikow szkodlivych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2011 Nr 33, poz. 166,
z pdzn. zm.}), Ustuga dotyczy badad 1 pomiaréw czynnikow szkodliwych w: KWP zs. w Radomiu,
KMP w Radomiv, KMP w Ostrotece, KMP w Plocku, KMP w Siedlcach, KPP w Ciechanowie,
KPP w Gréjeu, KPP w Plonisku, KPP w Pultusku, KPP w Sierpcu, KPP w Zyrardowie.

Przy udzieleniu tego zamoéwienia zastosowano aspekt spoleczny dotyczacy oswiadczenia Wykonawcey
o niezaleganiu z oplacaniem podatkdw, oplat i skladek ZUS lub KRUS. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zakonczenia postepowania bez wyboru Wykonawcy.

Oéwiadczenia Wykonawcy

» Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScia projektu umowy, zalaczonego do zaproszenia,
a w przypadku wyboru oferty zobowiazuje sie do jej podpisania, na warunkach wymientonych
w zaproszeniu, w micjscu i lerminie wyznaczonym przcz Zamawiajacego.
» Oéwiadczam, ze:
D nie zalegam =z wuiszezeniem podatkdw, oplat lub  skladek na ubezpieczenia spoleczne
lub zdrowotne,

D uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozioZenie na raty zaleglych ww. platnosei
lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

/nalety zaznaczyé wlasciwe/

/migjscowsd! fdzien, miesige, rok/

picezed 1 podpis Wykonawey lub osoby
upowaznionei do reprezenfowania Wykonawey







