
                                                                                                       Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 

 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

Nazwa Wykonawcy 

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

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

Adres Wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i: 

 1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

 2. posiadamy niezbędną  wiedzę i doświadczenie; 

 3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

  4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia.   

 

 

 

 

 

  

 

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

            data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 
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Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 
 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

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

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

Adres Wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

Oświadczam, że prace związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest wykonane 

zostaną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 

kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania 

wyrobów zawierających azbest (Dz. U. Nr 71, poz. 649  z późn. zm.). 

 

 

  

 

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

data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 
 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

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

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

Adres Wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

 

Oświadczam, że zasady bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu 

wyrobów zawierających azbest oraz program szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania 

takich wyrobów, stosowane w naszej firmie, są zgodne z rozporządzeniem 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.  Nr 216, poz. 1824). 

 

  

 

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

 data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 

 

 

 
 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2018                                                                                 

 
 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

 

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 r. o przewozie  towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 154  z 

późn. zm.). 

 

 

 

  

 

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

 data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 

 
 

 
 

 

 

 



Załącznik Nr 6 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 
 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

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

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

Adres Wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

 

Oświadczam, że posiadamy umowę z firmą, w której zostaną unieszkodliwione odpady 

zawierające azbest. 

Do oświadczenia załączamy  potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię powyższej 

umowy. 

 

 

 

  

 

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

data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 7 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 

 
 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Stawiski”. 

 

 

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 z tymi wyrobami. 

 

 

 

  

 

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

 data 

 

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

(podpis Wykonawcy) 
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Znak sprawy:  OŚR.604.1.1.2020                                                                                 

 
 
 

 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH 

DOTYCZĄCYCH OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Oświadczam, iż dopełniłem obowiązku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.), 

zwanego dalej „RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia  w niniejszym 

postępowaniu.* 

 

 

 

 

…………….……. dnia ………….……. r.       ………………………………………… 

czytelny podpis lub pieczęć i podpis 

osoby upoważnionej do występowania 

w imieniu Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO  Wykonawca nie składa niniejszego oświadczenia  
. 

 

 

 

 

 
 

 
 

 


