                     Załącznik nr 12 do siwz

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  O  SPEŁNIENIU  WYMAGAŃ  PRZEPISÓW  PRAWA

Ja (My), niżej podpisany (ni)……………………………………………………………….…

działając w imieniu i na rzecz :

…………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………..

(adres siedziby wykonawcy) 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

LIKWIDACJA ETERNITOWYCH  POKRYĆ  DACHOWYCH

NA TERENIE  POWIATU SŁUPSKIEGO
· oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia kryteria i warunki wymagane w:

· rozporządzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. Nr 71, poz.649 ze zm),

· rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 2005r. w sprawie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zwierających azbest oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów (Dz. U. Nr 216 poz. 1824) oraz

· rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010r. w sprawie wymagań w zakresie wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest (Dz. U. z 2011 r. Nr 8, poz. 31).

………………………..dnia …………………….

………………………………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
