Załącznik nr 4

RRII-Ośr.271.1.2019
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania prac związanych z demontażem wyrobów zawierających azbest – dysponuję osobami przeszkolonymi w sprawie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów. Potwierdzam ukończenie szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest osób wyszczególnionych w wykazie, przewidzianych do realizacji zamówienia: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Strzyżewice”

	„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Strzyżewice”



	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr i data dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia
	Podstawa do dysponowania osobą

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
------------------------------- 



---------------------------------------------------

(miejscowości i data) 



 
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby

            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

