
 
 

       Załącznik nr 2 do Opisu Przedmiotu Zamówienia 

 
……………………………………………… 
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)      Łódź, dnia  ……………… 2020 r. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

„Usługa  wysokościowego mycia powierzchni szklanych w budynku Wojewódzkiego Funduszu 
Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi przy ul. Dubois 118.” 

 

Oświadczam, że poniżej wskazane osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają aktualne 

zaświadczenie lekarza medycyny pracy dopuszczające je do prac na wysokościach powyżej 3 m, 

wydane na mocy Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.  

w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 

nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych  

w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2067). 

 

l.p. Imię i nazwisko 
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………………………………………………………………………… 

(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 


