Zalgcznik nr 6 do Zapytania Ofertowego nr ZP/11/2022

Lubartéw, dnia .................... 202.. 1.

7,251 3 | DR
PESEL.....................
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
UL. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana ...............o.oiiiiiiiiiiiiie wzwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pdzn. zm.) niniejszym oswiadczam, ze:

1) Poddatam/-em si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID -19 oraz posiadam wazne
unijne cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania
i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia
w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu ulatwienia swobodnego
przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1) *,

2) Mam przeciwskazania do szczepienia przeciwko COVID -19 ze wzgledu na stan mojego
zdrowia oraz posiadam orzeczenie lekarskie potwierdzajace ten fakt *,

3) Deklaruj¢ wykonywanie na wlasny koszt testow antygenowych lub molekularnych
w kierunku Sars-CoV-2 kazdorazowo, nie p6zniej jednak niz w ciagu 48 godzin od momentu

rozpoczecia czynnosci zawodowych oraz przedkladania ich wynikéw Udzielajacemu zaméwienia |
na kazde jego zgdanie*.

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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