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Wykonawca

Oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia
posiadajg wymagane uprawnienia.

Oswiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu na ,,Usuwanie wyrobdw zawierajgcych azbest z

terenu GMINY SOKOtKA” w okresie od daty podpisania umowy do dnia

30 wrzesnia 2020 r. dysponuje osobami, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

posiadajacymi wymagane uprawnienia:

— pracownikami przeszkolonymi w zakresie pracy z wyrobami zawierajacymi azbest
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Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki



