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ZOBOWIAZANIE

Nazwa firmy:

Adres:

Upowazniony przedstawiciel:

Niniejszym zobowigzuje sie do zgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa zagospodarowania

odpaddw, ktére powstang w trakcie realizacji umowy/ zlecenia® nr

ZaWartej/zawartego™ W dNiU ............ueeeeeeeeeeeeee e,

Ponadto zobowigzuje sie do realizacji prac w sposdb zgodny z obowigzujgcymi wymaganiami, w

tym wymaganiami prawnymi dotyczgcymi bhp oraz zapoznania pracownikéw (swoich oraz wykonawcow

ktoérych zatrudniam) i osoby pracujgce pod moim nadzorem podczas realizacji umowa / zlecenia dla

CBiDGP Sp. z 0.0. z zagrozeniami w zakresie bhp i sposobami ich minimalizacji, zgodnie z informacjami

ktore zostaty mi przekazane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze:

1. W 2zwigzku z rodzajem i zakresem prowadzonej dziatalnosci posiadam decyzje/ nie jestem

zobowigzany do posiadania decyzji1 udzielajgcej pozwolenia na wytwarzanie odpaddw.

Uwaga: W przypadku posiadania decyzji udzielajgcej pozwolenia na wytwarzanie odpadéw

nalezy jej aktualng kopie zatgczy¢ do niniejszego dokumentu.

2. Osoby, ktére bedg realizowaty prace w ramach umowy / zlecenia zawartego z Zamawiajgcym

posiadajg niezbedne uprawnienia, przeszkolenie i doswiadczenie do zgodnego z wymaganiami

bhp realizowania prac.

3. W trakcie realizacji umowy / zlecenia prace beda realizowane przez osoby zgodnie z ,Wykazem

0s6b kierowanych do pracy w ramach umowy / zlecenia” zamieszczonym ponizej
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Wykaz oséb kierowanych do pracy w ramach umowy / zlecenia

Lp.

Imie i nazwisko

Firma

Data L Data Uprawnienia do
L Data waznosci L - -
. waznosci waznosci kierowania
Nazwa stanowiska " okresowego L . .
badan szkolenia BHP uprawnien woézkami
lekarskich SEP widlowymi

Uprawnienia
do obstugi
zwyzek,
podnosnikéw

Uprawnienia
spawalnicze

Uprawnienie inne
nazwa / nr/ termin
waznosci

Uprawnienia do
realizacji prac na
wysokosci
(data waznosci
badania)

Uwaga:

1. Osobe zgtoszong jako Kierujgcy Zespotem nalezy wpisac na pierwszy miejscu i oznaczy¢ kolorem.
2. W przypadku uprawnien terminowych nalezy podac date wazno$ci uprawnien.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/

pieczagtka firmy




