






Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

…………………….......................
(pieczątka adresowa Wykonawcy)

Oświadczenia Wykonawcy

Przystępując do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Jaśliska w 2019r”.
Ja/my niżej podpisany, reprezentując firmę, …………………………..……………………………………..………………………………..………………………………...……………………………………...........................................................

jako upoważniony/eni na piśmie lub wpisany/i w odpowiednich dokumentach rejestrowych w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:
1. Oświadczam/y, że 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 (Dz. U. z 2004 r., Nr 71, poz. 649  z późn. zm.).
2. Oświadczam/y, że zasady bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz program szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów są zgodne 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 (Dz. U. z 2005 r. Nr 216, poz. 1824).
3. Oświadczam/y, iż dysponuję/emy przystosowanymi do zbiórki i transportu odpadów zawierających azbest środkami transportu, które spełniają warunki ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 382 z późn. zm.).
4. Oświadczam/y, że posiadam/y umowę z firmą, w której zostaną unieszkodliwione odpady zawierające azbest.
5. Oświadczam/y, iż pracownicy, osoby kierujące lub nadzorujące prace polegające na zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest zostały przeszkolone przez uprawnioną instytucję w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu tych wyrobów oraz przestrzegania procedur dotyczących bezpiecznego postępowania.
Miejscowość, data:………………


......................................................................................

(data i podpis osoby/osób* uprawnionej/uprawnionych* 

do reprezentacji Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
