WGOŚ.IV.271.2.10.2023
Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

…………………….......................

(pieczątka adresowa Wykonawcy)

Oświadczenia Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn.: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Krościenko Wyżne”
Ja/my niżej podpisany, reprezentując firmę, …………………………..……………………………………..………………………………..………………………………...……………………………………...........................................................

jako upoważniony/eni na piśmie lub wpisany/i w odpowiednich dokumentach rejestrowych w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania.

2. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału dotyczące: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3) zdolności technicznej lub zawodowej.

3. Oświadczam/y, że prace związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest wykonane zostaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r., Nr 71, poz. 649  z późn. zm.).

4. Oświadczam/y, że zasady bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz program szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów są zgodne z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 2005 r. w sprawie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów (Dz. U. z 2005 r. Nr 216, poz. 1824).

5. Oświadczam/y, iż dysponuję/emy przystosowanymi do zbiórki i transportu odpadów zawierających azbest środkami transportu, które spełniają warunki ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2147 z późn. zm.).

6. Oświadczam/y, że posiadam/y umowę ze składowiskiem odpadów niebezpiecznych.
7. Oświadczam/y, iż pracownicy, osoby kierujące lub nadzorujące prace polegające na zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest zostały przeszkolone przez uprawnioną instytucję w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu tych wyrobów oraz przestrzegania procedur dotyczących bezpiecznego postępowania.
8. Oświadczam/y, że jestem/śmy ubezpieczony/eni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej i wykonywanych usług w …………. Polisa Nr ……. z dnia ……………..
Miejscowość, data:………………


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


(data i podpis osoby/osób* uprawnionej/uprawnionych* 


do reprezentacji Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
