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(miejscowosc i data)

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Gmina Miasto Golub — Dobrzyn
ul. Plac 1000 - lecia 25
87 — 400 Golub — Dobrzyn

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O DYSPONOWANIU POTENCJALEM OSOBOWYM
NIEZBEDNYM DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dotyczy: zamdwienia publicznego pn. Demontaz, transport i unieszkodliwienie wyrobow
zawierajgcych azbest z terenu Gminy Miasta Golub — Dobrzyn w 2020r.

Ja/my, nizej podpisany/i:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa/firma, adres wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajqgcego sie o zamdwienie, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Demontaz, transport i
unieszkodliwienie wyrobow zawierajgcych azbest z terenu Gminy Miasta Golub — Dobrzyn w
2020r. oswiadczam/my, ze przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie przez przeszkolonych,
zatrudnianych pracownikéw, ktorzy ukonczyli odpowiednie szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobdw zawierajgcych azbest zgodnie z §3
Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 paZdziernika 2005 roku w sprawie zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobdw zawierajgcych azbest oraz
programu szkolenia w zakresie bezpieczeristwa uZytkowania takich wyrobdw, oraz kserokopie
zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie przez wskazane osoby ww. szkolenia.

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Pieczec i podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



