Zarzdzenie Prezesa Zaau Nr 15/2017
z dniall1.04.2017 r.
Oswiadczenie Wzoér nr 3

Siedlce, dn. ..ccooveeiiin

Nazwa / piecgc firmy zewretrznej

OSWIADCZENIE

dla firm zewrgtrznych prowadzcych dziatalné¢ na terenie Mazowieckiego Szpitala

Wojewodzkiego w Siedlcach sp. z 0.0.

Ja niej podpisany reprezengigy firme jak w nagtowku éwiadczamze:

1.

3.

otrzymatem i zapoznatem/tam ¢siz postanowieniami zawartymi w Instrukcji
Bezpieczastwa Paarowego dla Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach Sp. z 0.0. ul. Poniatowskiego 26,

. zobowhzuje sie wypetni zalecenia zawarte w Instrukcji Bezpieagisva Paarowego

Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach. 3po.0. oraz zapozbha
i przeszkol¢ pracownikéw i podwykonawcow w tym zakresie

zostalem poinformowany i akcepgujo, ze niewywpzanie s z wymogow Ochrony
Przeciwpagarowej mae prowadzai do przerwania prac, wydalenia z terenu
Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach5p.o.

(podpis oraz pieez imienna
przedstawiciela firmy zewitrznej)



