FORMULARZ NR 4 

Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia o wartości 
poniżej 130 000,00 zł na realizację zadania pn.: 
„Usuwanie i utylizacja materiałów zawierających azbest

na terenie Gminy i Miasta Żuromin

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

- posiadają wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia
- odbyły szkolenia w zakresie „Bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” 



_____________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/

