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Siedziba ...................................................................................................................................................
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Jednocześnie  oświadczam, że:
Osoby, które uczestniczyć będą w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia  oraz, że w/w osoby zostały przeszkolone w zakresie BHP, ppoż. oraz zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.                                                                        

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






 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

*określić odpowiednio

