
Usuwanie wyrobów azbestowych z terenu Gminy Radziłów w 2020 r.

1. Załącznik nr 2

1. ……………dnia…………..
2.

3.

2. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

 posiadanego przeszkoleniu osób biorących udział w realizacji zamówienia w zakresie
bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  przy  zabezpieczeniu  i  usuwaniu  wyrobów
zawierających  azbest  oraz  przestrzegania  procedur  dotyczących  bezpiecznego
postępowania.

..............................................
        (pieczęć i podpis Oferenta)
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