Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Borowa w roku 2017”.
Nazwa wykonawcy

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

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

Adres wykonawcy

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

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

Numer telefonu/faxu

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

Wykaz wykonanych usług

potwierdzający spełnianie warunku określonego w części III pkt. 1 ppkt. 1.3.) 

zapytania ofertowego 

	Lp.
	Opis

przedmiotu zamówienia 
(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego 
w części III pkt. 1 ppkt. 1.3)


	Całkowita

wartość brutto

usługi

(w złotych polskich)


	Termin realizacji
	Nazwa Odbiorcy, na rzecz którego usługi zostały wykonane



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.

	Data
	Podpis

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

(podpis wykonawcy)


Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Borowa w roku 2017”.
Nazwa wykonawcy

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

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

Adres wykonawcy

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

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

Numer telefonu/faxu

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oświadczam, iż dysponujemy przystosowanymi do zbiórki i transportu odpadów zawierających azbest środkami transportu, które spełniają warunki ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1834 z późn. zm.).

	Data
	Podpis

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

(podpis wykonawcy)


Załącznik nr 4
do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Borowa w roku 2017”.
Nazwa wykonawcy

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

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

Adres wykonawcy

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

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

Numer telefonu/faxu

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

Oświadczam, że posiadamy, na okres realizacji ww. zadania umowę z firmą, w której zostaną unieszkodliwione odpady zawierające azbest z uwzględnieniem obowiązków określonych w art. 20 pkt 2 ustawy o odpadach (Tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 z późn. zm.)
Do oświadczenia załączamy kopię w/w umowy.

	Data
	Podpis

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

(podpis wykonawcy)


Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Borowa w roku 2017”.
Nazwa wykonawcy

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

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

Adres wykonawcy

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

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

Numer telefonu/faxu

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oświadczam, iż pracownicy, osoby kierujące lub nadzorujące prace polegające na zabezpieczaniu 
i usuwaniu wyrobów zawierających azbest zostały przeszkolone przez uprawnioną instytucję 
w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu tych wyrobów oraz przestrzegania procedur dotyczących bezpiecznego postępowania.

	Data
	Podpis

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

(podpis wykonawcy)


