Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU
Nazwa wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

usuniecie wyrobow zawierajacych azbest z terenu gminy Miedzyrzecz w ramach
»Programu usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy
Miedzyrzecz na lata 2012-2032”, ktore obejmuje wykonanie nastepujacych prac:
zabezpieczenie, wazenie, zatadunek i transport ptyt azbestowo cementowych z dachow, scian
budynkéw pochodzacych z nieruchomosci potozonych na terenie gminy Migdzyrzecz wraz
zich unieszkodliwieniem na przystosowanym do tego celu skladowisku odpadow

azbestowych.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig ilo$cig pracownikow, ktorzy beda wykonywaé
przedmiot zamowienia posiadajacych kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie 1 wyksztalcenie
niezbedne do wykonywania zamowienia oraz, ze posiadam wymagane ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej oraz przeszkolenie bhp uprawniajace do wykonywania

niniejszego zadania.

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy.



