Zatacznik nr 12

OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA I PRZESZKOLENIE

NAZWA WYKONAWCY: ...ttt ettt et et e bt e et e e bt e s ate e bt e enbeebeesabeenseeenbeenseesnseans

Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zaméwienia posiadaja
wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego
postgpowania, przeszkolenie zakresie obstugi sprzetu i urzadzen do realizacji zadania, jak
rowniez BHP i PPOZ oraz, ze nie posiadajg przeciwwskazan do pracy na wysokosciach
powyzej 1m, jak rowniez obstugi sprzetu i urzadzen z napgdem elektrycznym lub spalinowym
jak rowniez posiadaja aktualne ksiazeczki zdrowia do celéw Sanepidu.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



