Zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego znak: PGS.271.18.2019

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY;

Ja nize] podpisany (imie i nazwisko)

Skladajac oferte na:
realizacje zadania pn.:

»Odbidr, transport i unieszkodliwienie wyrobdw zawierajacych azbest z terenu Gminy
Lesko”

o$wiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia i wymagane zezwolenia do wykonania przedmiotu
zamowienia, zgodnie z wymogami ustawy o odpadach,

2. prace zwigzane z usuwaniem azbestu wykonane zostana zgodnic z wymogami
rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 2 kwietnia
2004 r. w sprawie sposobdw i warunkéw bezpiecznego uzytkowania i uswwania
wyrobow zawierajgeych azbest (1. Dz. U, z 2004r. Nr 71, poz. 649),

3. dysponuje odpowiednim potencjalem ftechnicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;,

4, zadanie wykonane zostanie przez wykwalifikowanych pracownikdw, ktérzy ukonficzyli
szkolenie w dziedzinie bezpicczenstwa i higieny pracy na temat usuwania wyrobow
zawierajgcych azbest;

5. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce] wykonanie
zamowienia,

6. jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym

PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY
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*niepotrzebne skreslié



