pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Zatacznik Nr 4

miejscowos¢ i data

o dysponowaniu oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, oraz ktére

posiadajg uprawnienia i doswiadczenie w realizacji zadan z zakresu bezpieczenstwa i higieny

pracy

Lp.

Osoby, ktore beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zamdwienia
(imie i nazwisko)

Doswiadczenie
(miesigce — lata)

Uprawnienia

Prawdziwos¢ powyziszych danych potwierdzam wfasnorecznych podpisem, sSwiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

pieczatka i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




