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Załącznik nr 6 do SIWZ 
                                                 

                                                              - WZÓR - 

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamówienia pn: ,,Usuwanie wyrobów zawierających 

azbest na terenie Gminy Kuźnica” 
 

 

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

                                                                                                                             (miejscowość i data) 

 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ............................................................................................... 

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

NIP ........................................................................... 

Tel ............................................................................ 

Fax ................................................................... 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  w szczególności odpowiedzialnych  

za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na 

temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 

zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do 

dysponowania tymi osobami 
 

oświadczam, że ww. wykonawca/-y* dysponuje/-ą* niżej wymienionymi osobami posiadającymi 

odpowiednie szkolenie w zakresie bezpieczeństwa  i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów 

zawierających azbest zgodnie z § 3 Rozporządzenia 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. 2005 r. Nr 216, poz.1824): 

 

Lp.: Imię                           

i nazwisko: 

Doświadczenie: 

Zakres wykonywanych 

czynności: 

Informacja                 

o podstawie  do dysponowania 

osobą(*): 

   1 2 4 5 6 
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(**) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................ 
                                                                         (podpis upoważnionego  przedstawiciela Wykonawcy)      

 

                                                                                                                                        
 (*) - Uwaga: Wykonawca może polegać na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi 

stosunków. 

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie 

realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając (dołączając do oferty) w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do 

oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia według wzoru stanowiącego Zał. Nr 8  do 

SIWZ 


