Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
………………………………………
            Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Dotyczy postępowania nr WOS.271.2.16.2023.AP prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 130.000,00 zł na zadanie pn.:

usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Miasto Świnoujście w 2023 r. (demontaż wyrobów zawierających azbest oraz transport odpadów zawierających azbest do unieszkodliwienia).
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………

Numer telefonu:………………………………………………………………………………

Numer faks:………………………………………………………..

e-mail:……………………………………………………………..

Oświadczam(-y), że:
1) wykonam(-y) zamówienie przy pomocy osób przeszkolonych w zakresie bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 2005 r. w sprawie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów;

2) wszystkie prace związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest wykonane zostaną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest.
…………………………………………..

              (miejscowość i data)

………………………………………………………….


(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy /

        
  osoby upoważnionej 
