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ZOBOWIĄZANIE
	Nazwa firmy:



	Adres:



	Upoważniony przedstawiciel:




Niniejszym zobowiązuję się do zgodnego z obowiązującymi przepisami prawa zagospodarowania odpadów, które powstaną w trakcie realizacji umowy/ zlecenia
 nr ………………………………….. zawartej/zawartego1 w dniu …………………………………………………….


Ponadto zobowiązuję się do realizacji prac w sposób zgodny z obowiązującymi wymaganiami,
w tym wymaganiami prawnymi dotyczącymi bhp oraz zapoznania pracowników (swoich oraz wykonawców których zatrudniam) i osoby pracujące pod moim nadzorem podczas realizacji umowa / zlecenia dla CBiD sp. z o.o. z zagrożeniami w zakresie bhp i sposobami ich minimalizacji, zgodnie z informacjami które zostały mi przekazane przez Zamawiającego.

Oświadczam, że:

1. W związku z rodzajem i zakresem prowadzonej działalności posiadam decyzję/ nie jestem zobowiązany do posiadania decyzji1 udzielającej pozwolenia na wytwarzanie odpadów.

Uwaga: W przypadku posiadania  decyzji udzielającej pozwolenia na wytwarzanie odpadów należy jej aktualną kopię załączyć do niniejszego dokumentu.

2. Osoby, które będą realizowały prace w ramach umowy / zlecenia zawartego z Zamawiającym posiadają niezbędne uprawnienia, przeszkolenie i doświadczenie do zgodnego z wymaganiami bhp realizowania prac.

3. W trakcie realizacji umowy / zlecenia prace będą realizowane przez osoby zgodnie z ‘Wykazem osób kierowanych do pracy w ramach umowy / zlecenia’ zamieszczonym poniżej

	Wykaz osób kierowanych do pracy w ramach umowy / zlecenia

	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Firma
	Nazwa stanowiska
	Data ważności badań lekarskich
	Data ważności okresowego szkolenia BHP
	Data ważności uprawnień SEP
	Uprawnienia do kierowania wózkami widłowymi
	Uprawnienia do obsługi zwyżek, podnośników
	Uprawnienia spawalnicze
	Uprawnienie inne nazwa / nr/ termin ważności
	Uprawnienia do realizacji prac na wysokości 
(data ważności badania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:

1. Osobę zgłoszoną jako Kierujący Zespołem należy wpisać na pierwszy miejscu i oznaczyć kolorem.

2. W przypadku uprawnień terminowych należy podać datę ważności uprawnień.

	……………………..
	…………………………..

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

pieczątka firmy


� Niewłaściwe skreślić
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