Załącznik nr 8 do SWZ

OŚWIADCZENIE – WIZJA LOKALNA
Dnia : ….………………….………..
Firma / nazwisko :  ………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………........................
Przystępując do następujących prac : ………………………………………………...……………….
…………………..…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………..

Na terenie kompleksu budynków Zarządu ZWiK Sp.z o.o. oraz zaplecza technicznego przy ul. Golisza 8-10 zobowiązuje się do :

1. przestrzegania przepisów BHP , PPOŻ , przepisów prawa budowlanego i innych przy  wykonywaniu wszelkich prac 
2. posiadać udokumentowane badania lekarskie oraz szkolenia stanowiskowe dopuszczające do podanego wyżej rodzaju prac zgodnie z obowiązującymi przepisami
3. odpowiedniego przygotowania , zabezpieczenia i oznakowania rejonu prowadzonych prac , jeżeli zakres prowadzonych prac tego wymaga
4. kierowania do prac wymagających dodatkowych kwalifikacji i uprawnień te osoby , które takie kwalifikacje i uprawnienia posiadają 

5. zastosowania narzędzi , urządzeń oraz sprzętu spełniającego wymogi polskich norm i przepisów

6. ponoszenia wszelkiej odpowiedzialności za szkody jakie mogą powstać w wyniku niewłaściwego działania lub zachowania , w tym za wszelkie szkody niematerialne bezpośrednie i pośrednie

7. powiadomienia niezwłocznie zlecającego i służby BHP ZWiK Sp. z o.o. w przypadku powstania wypadku pracownika wykonawcy 
8. umożliwienia służbie BHP ZWiK Sp. z o.o. dokonania wglądu do protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku przed jego zatwierdzeniem

9. przestrzegania przez cały okres prowadzenia prac na rzecz ZWiK Sp. z o.o. pod rygorem wstrzymania prac i rozwiązania umowy z winy Wykonawcy    

                                                                                     .………………………….…………….

                                                                                                                     podpis i pieczęć wykonawcy                                                                

