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miejscowos¢, data

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zaméwienia.
Personel, ktéry bedzie uczestniczyl w wykonywaniu zaméwienia posiada odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki i Pracy z dn. 14.10.2005r. (Dz. U. z 2005r., nr 216, poz. 1824) w sprawie zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobdw zawierajacych azbest
oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego uzytkowania takich wyrobdow.
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