Załącznik nr 3 Wykonywanie usługi usunięcia materiałów zawierających azbest z terenu Gminy Stargard.

…….………………………………….

           (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ BUDOWLANYCH ORAZ ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO PRZYNALEŻNOŚĆ DO WŁAŚCIWEJ IZBY SAMORZĄDU ZAWODOWEGO *
Nazwa i siedziba wykonawcy: 

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

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

Działając w imieniu Wykonawcy, będąc należycie upoważnionym(mi) do jego reprezentowania, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia na wykonywanie usługi usunięcia materiałów zawierających azbest z terenu Gminy Stargard, oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy): wskazuje do pełnienia funkcji kierownika robót rozbiórkowych osobę posiadającą uprawnienia budowlane  oraz członkostwo właściwej izby samorządu zawodowego
Kierownik robót rozbiórkowych:

1. Imię nazwisko:…………………………………………………

2. Wykształcenie:…………………………………………………

3. Numer uprawnień budowlanych ………………………………. 

4. w specjalności …………. ………………………………………………………… z dnia…………. 

5. Kod identyfikacyjny okręgowej izby inżynierów:……………., okres ważności zaświadczenia od dnia……………….. do dnia ……………….. .

Podstawa dysponowania osobą (kierownikiem robót) (Umowa o pracę, umowa zlecenie itp.)  :

……………….………………………………………..

Miejscowość: ......................................

Data: .......................... 2023  r.                                                     ……………………………………………..

                                                                                                       Podpisy osób upoważnionych do

                                                                                                           występowania w imieniu Wykonawcy

* Proszę bardzo dokładnie wypełnić powyższe dane.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE *
Osób przeszkolonych do wykonywania prac związanych z usuwaniem, elementów zawierających azbest.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/zawód
	Odbyte szkolenia o których mówi rozporządzenie

(nazwa-organ prowadzący, zakres szkolenia)
	Doświadczenie zawodowe.

	Aktualne badania tak/ nie* niewłaściwe skreślić

	1.


	
	
	
	
	Tak/ nie*

	2.
	
	
	
	
	Tak/ nie*

	3.
	
	
	
	
	Tak/ nie*

	4.
	
	
	
	
	Tak/ nie*



Podstawa dysponowania osobami (Umowa o pracę, umowa zlecenie itp.) :…………………………..

Miejscowość: ......................................

Data: .......................... 2023  r.                                                     ……………………………………………..

                                                                                                       Podpisy osób upoważnionych do

                                                                                                           występowania w imieniu Wykonawcy

PAGE  
2

