Znak: AG.1.272.2.35.2024 Zatacznik nr 5 do Zapytania

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy postepowania pn.: ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy”

O udzielenie niniejszego zamowienia mogq ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy wykazg spetianie
warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego wymaganych uprawnien do prowadzenia okre$lonej
dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej tj. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci
leczniczej, w tym zadan stuzby medycyny pracy zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

Zamawiajacy uzna, ze wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien do wykonywania
dziatalno$ci leczniczej, niezbednych do wykonywania przedmiotowego zamowienia wowczas, gdy
wykonawca poprzez wypetnienie odpowiedniej rubryki w Formularzu ofertowym - Zataczniku nr 3

do Zapytania wykaze, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
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