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Zalacznik nr 4
do zapytania ofertowego O0.ZP.271.23.2020

OSWIADCZENIE
o przeszkoleniu 0s6b pracujgcych przy usuwaniu
lub zabezpieczaniu wyrobow zawierajacych azbest
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(lub pieczeé¢ nagtowkowa wykonawcy)

Na potrzeby zapytania ofertowego na ,Realizacje programu usuwania azbestu i wyrobow
zawierajgcych azbest na terenie Gminy Ostrowite w 2020 roku”

Oswiadczam(y), ze

posiadamy pracownikéw przeszkolonych przez uprawniong instytucj¢ — minimum 2 osoby,
a takze pracownikéw kierujgcych lub nadzorujacych prace polegajace na zabezpieczaniu i
usuwaniu wyrobéw zawierajgcych azbest — minimum 1 osoba, w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu tych wyroboéw oraz przestrzegania procedur
dotyczacych bezpiecznego postgpowania.
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Miejscowos¢, data Podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczatka




