Załącznik nr 11 do SWZ 
postępowania oznaczonego znakiem OA.2010-2/MS/2022

Wykonawca:

Wykonawca/Podwykonawca/Podmiot trzeci:


Pełna nazwa / firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

………………………………………………………

imię, nazwisko stanowisko / podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dobór urządzeń klimatyzacyjnych, ich dostawa i montaż klimatyzacji w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Siedlcach” prowadzonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych
 oświadczam(my), że oferowany sprzęt posiada wszystkie wymagane przez Zamawiającego certyfikaty i atesty oraz spełnia wymagania dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki w sprawie minimalnych wymagań dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy.

........................................……….

(miejscowość i data)

..................…………..…………………...……………….

(podpis osoby elektroniczny lub podpis zaufany 
albo podpis osobisty w postaci elektronicznej)









� ustawa z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1710)


� rozporządzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 października 2002 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy (Dz.U. z 2002 r. Nr 191, poz. 1596 ze zm.)






