Zakacznik nr 5do SIWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE, ZE OSOBY, K TORE BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Demontaz, transport i unieszkodliwianie
wyrobow zawier ajacych azbest z terenu gminy Wielgie,

oswiadczem, ze wymienione osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, tj.

(podac imie, nazwisko oraz nr uprawniesn)

(podac imie, nazwisko oraz nr uprawniesn)

(podac imie, nazwisko oraz nr uprawniesn)
4.

(podac imie, nazwisko oraz nr uprawniesn)

Sg przeszkoleni w zakresie pracy z wyrobami zawierajagcymi azbest oraz posiadaja
odpowiednie uprawnienia przewidziane do realizacji niniejszego zamdwienia.

(podpis osoby uprawnionegj
do reprezentacji Wykonawcy)



