
Załącznik nr 2 do Formularza Ofertowego

Miejscowość ……………………………………………. Data ………………………..…………………...........

Nazwa Wykonawcy ........................................................................................…................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................................…................................................

OŚWIADCZENIE 

o  odbyciu  szkoleń  i  posiadaniu  odpowiednich  uprawnień  personelu  przewidzianego  do  realizacji
zamówienia w zakresie „Bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest”.

Składając  ofertę  na  zapytanie  ofertowe  na  realizację  zadania  polegającego  na  „Usunięciu
i unieszkodliwieniu  wyrobów  zawierających  azbest  z  terenu  gminy  Sierpc  w  2016  roku”
oświadczamy,  że  nasz  personel  został  odpowiednio  przeszkolony  w  zakresie  „Bezpiecznego
użytkowania  wyrobów  zawierających  azbest” stosownie  do  zapisów  Rozporządzenia  Ministra
Gospodarki  i  Pracy  z  dnia  14.10.2005  r.  w  sprawie  zasad  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  przy
zabezpieczaniu  i  usuwaniu  wyrobów  zawierających  azbest  oraz  programu  szkolenia  w  zakresie
bezpiecznego użytkowania takich wyrobów (Dz. U. z 2005 r. Nr 216, Poz. 1824).
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 /wskazać imię i nazwisko pracowników, którzy posiadają odpowiednie przeszkolenie i uprawnienia/

...................................................................................
 (data i podpis osoby uprawnionej 
 do reprezentacji Wykonawcy)


