Załącznik nr 5 do SIWZ
....................................................................

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Hajnówka,

oświadczem, że wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj.

1. ………………………………………………………………………………………….

(podać imię, nazwisko oraz nr uprawnień)
2. ……………………………….…………………………………………………………

(podać imię, nazwisko oraz nr uprawnień)

3. ……………………………….…………………………………………………………

(podać imię, nazwisko oraz nr uprawnień)

4. ……………………………….…………………………………………………………

(podać imię, nazwisko oraz nr uprawnień)

Są przeszkoleni w zakresie pracy z wyrobami zawierającymi azbest oraz posiadają odpowiednie uprawnienia przewidziane do realizacji niniejszego zamówienia.

......................................................................................
(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)
