ZAŁĄCZNIK NR 3



…………………………………………………………
         Pieczęć Wykonawcy        



	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY




Na potrzeby zapytania ofertowego, prowadzonego przez Śląski Zarząd Nieruchomości                 w Katowicach, dotyczącego świadczenia usług w zakresie kompleksowej obsługi w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w terminie od 04.01.2021 do 31.12.2021 oświadczam co następuje :
Oświadczam  że posiadam  minimum 10 -letnie doświadczenie pracy w Państwowej Inspekcji Pracy ( PIP)
1. Adres Państwowej Inspekcji Pracy :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data od – do obowiązywania umowy :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czas trwania umowy :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	


………………………………………………………………………..
(miejscowość , data )

	


……………………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)






