ZAŁĄCZNIK NR 2



…………………………………………………………
         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/ -my co następuje :

Oświadczam/-my, że posiadam/ my aktualne uprawnienia i zezwolenia, określone                            w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 2 września 1997r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy ( Dz.U z 1997r. Nr 109, poz.704 z późn.zm)



	


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

	


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





