zalqcznik nr 4

WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCY O POSIADANIU PRZEZ PRACOWNIKOW UPRAWNIEN,
BADAN, SZKOLEN | UBEZPIECZEN
DLA ZAMOWIENIA NR INW-P-Z/0029/2017 obejmujacego zadanie p. n.:

»Gospodarowanie komunalnymi osadami sciekowymi oraz zawartoscig piaskownika -
pochodzacymi z oczyszczalni $ciekow dla miasta Leszna potozonej w Henrykowie, woj.
wielkopolskie i odpadami ze studzienek kanalizacyjnych”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie osoby, ktorymi bede sie postugiwat przy wykonaniu
niniejszego zamowienia, posiadajg wszelkie wymagane uprawnienia niezbedne do jego
realizacji, w szczegdlnosci uprawnienia do kierowania pojazdami, a takie wymagane
przepisami prawa badania lekarskie, szkolenia BHP. Ponadto o$wiadczam, iz wszystkie
uprawnienia, badania, szkolenia, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim zostang utrzymane
przez caty okres wykonania zamdwienia.
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