Załącznik nr 3  - Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol
z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

2.
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Partnera)
	Adres Wykonawcy

(Partnera)

	
	


Usuwanie azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Andrespol w roku 2016
OŚWIADCZAM, ŻE:

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – są przeszkolone w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w związku z wykonanymi pracami, z uwzględnieniem programu szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, zgodnie z rozporządzeniem 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. Nr 216, poz. 1824) i posiadają wymagane uprawnienia do pracy w związku z demontażem, odbiorem, transportem i utylizacją wyrobów zawierających azbest.
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