
 

Załącznik nr 4 
 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 
 
 
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Kołbaskowo 
Kołbaskowo 106 
72 – 001 Kołbaskowo 

 
2. OFERENT: 

       ……………………….. 

       ……………………….. 

 
 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 
 

1) posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych 
niniejszym zamówieniem; 

2) posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem 
technicznym, a także dysponuję(-my) osobami zdolnymi do wykonania 
niniejszego zamówienia; 

3) znajduję(-my) się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej wykonanie niniejszego 
zamówienia; 

4) nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego 
zamówienia. 

 

 

 

 

 
........................... dnia ......................                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                    (podpis upełnomocnionego przedstawiciela) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 5 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 

Kołbaskowo”. 
 

 
 

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. z 2004 r., Nr 71, poz. 

649  z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

Data Podpis 

 

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

 

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

(podpis wykonawcy) 

  

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 6 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu  Gminy 

Kołbaskowo”. 
 

 

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 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. z 

2005 r. Nr 216, poz. 1824 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

Data Podpis 

 

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

 

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

(podpis wykonawcy) 

 
 
 



 

Załącznik nr 7 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu  Gminy 

Kołbaskowo”. 
 

 

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 drogowym towarów niebezpiecznych 

(Dz.U.2021.poz.756 t.j) 

 

 

 

 

 

 

Data Podpis 

 

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

 

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

(podpis wykonawcy) 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 8 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 

Kołbaskowo”. 
 

 

Nazwa wykonawcy 

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

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

Adres wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

 

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

zawierające azbest. 

Do oświadczenia załączamy kopię w/w umowy. 

 

 

 

Data Podpis 

 

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

 

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

(podpis wykonawcy) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 9 
 

 
W Y K A Z  O S Ó B  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 

Kołbaskowo”. 
 
 
 
Nazwa wykonawcy 

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

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

Adres wykonawcy 

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

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

Numer telefonu/faxu 

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

 

Niżej wymieniam osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 

 

L.p. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych czynności 

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 

Data Podpis 

 

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

 

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

(podpis wykonawcy) 

 

 



 

 

Załącznik nr 10 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 
Dotyczy zadania: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu  Gminy 

Kołbaskowo”. 
 
 

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) 

 
 
 


