 Załącznik Nr 5 do SIWZ

                                                                                                                     AS.271.2.2011 z dnia 25.05.2011r.

……………………………….

/ miejscowość i data/    

…………………………………….

/Nazwa i adres wykonawcy/


Oświadczenie

Ja niżej podpisany/-a* ............................................................................................................................





                                                  (imię i nazwisko)

Jako osoba uprawniony/-a* do reprezentowania niżej wymienionego/-ych* wykonawcy/-ów* 

Nazwa: ..............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Nazwa: ..............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego przez Gminę Kołaki Kościelne,  którego przedmiotem jest “Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Kołaki Kościelne” oświadczam, że ww. wykonawca/-y* dysponuje/-ą* niżej wymienionymi osobami posiadającymi odpowiednie szkolenie w zakresie bezpieczeństwa  i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 2005r. 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. 2005r. Nr 216, poz.1824):

Lp.
Imię i nazwisko osoby posiadającej wymagane szkolenie
Nazwa i zakres szkolenia

(bez ograniczeń/w ograniczonym zakresie*)

1.



2.



3.



…………………………………………..

                        (Miejscowość, data)

………………………………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej składającej oświadczenie) 

*poprzez odpowiednie przekreślenia należy dostosować treść oświadczenia do stanu faktycznego i statusu podmiotu, który je składa, tj.: wykonawcy występującego samodzielnie w postępowaniu; lub pełnomocnika wykonawców (konsorcjum, spółki cywilnej) wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

