Załącznik Nr 4 do SIWZ

miejscowość, data

…………..…………………………

………………………………………………

            (pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU POTENCJAŁEM KADROWYM

Nazwa wykonawcy:
……………………………………………………..





……………………………………………………..


siedziba wykonawcy:
……………………………………………………





…………………………………………………….

Oświadczamy, że firma, którą reprezentuję dysponuje osobami posiadającymi odpowiednie szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 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.
……………………………………

            Podpis osoby uprawnionej do

             Reprezentowania wykonawcy

