Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego OA.2610.33.2023         
                            ………………………………………
                                                                                                      (miejscowość, data)


 ………………………………………………..                                    
(nazwa/imię i nazwisko i adres Wykonawcy)
Oświadczenie Wykonawcy – Wykaz  umożliwiający dokonanie oceny oferty w ramach kryterium  „Doświadczenie” w prowadzeniu kompleksowej obsługi w zakresie bhp podmiotu zewnętrznego lub zatrudnienia w służbie bhp (na podstawie umowy o pracę) powyżej 1 roku osoby/osób wskazanej/ych do realizacji przedmiotu zamówienia 
w ofercie.  

	Lp.
	Pełna nazwa,
[bookmark: _GoBack] adres podmiotu na rzecz którego usługi były świadczone lub u którego osoba/osoby wskazana/e do realizacji przedmiotu zamówienia była/y zatrudniona/e 

	Termin
 wykonania / zatrudnienia

	
1.

	
	

	
2.

	
	

	
3.

	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Uwaga! 
Jeżeli osoba/y wskazana/e do realizacji przedmiotu zamówienia posiada/ją ukończone studia podyplomowe w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy gdzie wymagany jest co najmniej 1 rok stażu pracy w służbie bhp, Wykonawca dołącza do oferty dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganego stażu.
 
                                                                                                                                                 														                   				……….…………………………….
							    data i podpis osoby upoważnionej*
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw 
i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   
