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Załącznik Nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert  

WYKAZ  LEKARZY  OFERENTA 
 

uprawnionych do wykonywania badań i wydawania orzeczeń zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 

2019 r. w sprawie: badań kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe uczniów 

tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów  (Dz. U. z 2019 poz. 1651) 

uprawnionych do wykonywania badań i wydawania orzeczeń opisanych w Art. 77 – Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o 

kierujących pojazdami (Dz. U. 2011 Nr 30 poz. 151, t.j. Dz. U. 2019 poz. 341, 622, 1287, 2020) oraz o których mowa w Art. 9 ust. 

1 i 2 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 o służbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1175).  

 

Lp.  

Imię i nazwisko lekarza 

uprawnionego 

do wykonania zamówienia 

 

 

Podstawa do 

wykonywania badań 

profilaktycznych* 

Wzór pieczęci lekarza 

przeprowadzającego badania 

profilaktyczne (zgodny z Zał. 

Nr 6 do Rozp. MZiOS z 

30.05.1996 r. – tekst jednolity 

Dz.U. z 2016 r. poz. 2067 ze 

zm.) 

Wzór pieczęci lekarza  

przeprowadzającego badania 

posiadającego czynne 

uprawnienia do wykonywania 

badań, o których mowa w art. 

75 ust. 1 punkt 7 i 8 ustawy o 

kierujących pojazdami ** 

1 2 3 4 5 

  

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

 

 

 

    

*    wpisać kwalifikacje uprawniające zgodnie z przepisami do wykonywania badań profilaktycznych 

**  brak wypełnionej pozycji uznaje się jako brak kwalifikacji do wykonywania przedmiotowych świadczeń. 

 

 UWAGA:   1) W przypadku lekarza spoza województwa małopolskiego należy dołączyć kserokopię uprawnień.  

                    2) WW. lekarze przeprowadzający badania profilaktyczne powinni być zgłoszeni zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca   

                        1997 r. o służbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1175 ze zm.). 

                    3) Małopolski Ośrodek Medycyny Pracy zastrzega sobie możliwość odrzucenia wskazanego przez Oferenta lekarza, z uwagi  

                         na negatywne wyniki kontroli tego lekarza za rok poprzedni lub brak uprawnień.  

 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty lekarzy (potwierdzone kserokopie) opisane w pkt. 4.4 SWKO. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                  Podpis i pieczątka upoważnionego 

                                                                                                                                         przedstawiciela Oferenta 

 


