FORMULARZ NR 4 Oswiadczenie, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu
zamdbwienia posiadajag wymagane uprawnienia

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:

Sktadajgc oferte w trybie zapytania ofertowego o udzielenie zamo6wienia o warto$ci
ponizej 130 000,00 zt na realizacje zadania pn.:

»Usuwanie i utylizacja materialéow zawierajacych azbest
na terenie Gminy i Miasta Zuromin

Oswiadczam, ze osoby, ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:
- posiadajg wymagane uprawnienia do realizacji zaméwienia

- odbyty szkolenia w zakresie ,Bezpiecznego uzytkowania wyrobéw zawierajgcych azbest”

/PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY
lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

IMIEJSCOWOSC | DATA/



