OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 dotoz¢ wszelkich staran aby wszyscy moi
pracownicy (w tym pracownicy moich podwykonawcow oraz osoby zatrudnione na
podstawie innej niz stosunek pracy) stosowali 1 przestrzegali przy wszelkich pracach
wykonywanych na terenie / obiektach / instalacjach P.U.W. HKW Sp. z o.o0.
postanowien zawartych w dokumencie:

Zasady dotyczgce bhp, bezpieczenstwa p.poZ., bezpieczenstwa Zywnosci oraz
ochrony srodowiska obowigzujgce Dostawcow i Wykonawcow ustug dla P.U.W.
HKW Sp. z o.0. oraz Najemcow terenow i obiektow od P.U.W. HKW Sp. z o.0.
—wyd.7 7 dn.30.07.2021

W przypadku naruszenia niniejszych Zasad przez podleglych mi pracownikéw /
pracownikow dziatajacych w moim imieniu, poddam si¢ dziataniom dyscyplinarnym,
facznie z wykluczeniem mojej firmy z realizacji wykonywanego zadania.

Przyymuje réwniez do wiadomosci, ze niniejsze Zasady, nie zdejmujg ze mnie
odpowiedzialnosci prawnej w zakresie bezpieczenstwa pracy, ochrony srodowiska,
przestrzegania przepisOw p.poz. podczas realizacji powierzonego zadania.

Nazwa firmy

Imie i nazwisko

Nr dowodu osobistego

Podpis* Wykonawcy / Dostawcy
/ Najemcy

Data

*osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu



