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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 

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

(pełna nazwa wykonawcy)  
 
  
OŚWIADCZAM że pracownicy / osoby świadczące dla mnie pracę realizując 
umowę/zamówienie nr ......................................................................................, z dnia 
............................................. zawartą z Federal-Mogul Gorzyce Sp. z o.o.                                      
w terminie od .................. do................. 
 
 

1. posiadają:  
(1) kwalifikacje, uprawnienia, wiedzę, doświadczenie niezbędne do 

wykonywania zleconych prac, 
(2) zaświadczenia lekarskie dopuszczające do wykonywania pracy na 

zajmowanym stanowisku, 
(3) aktualne zaświadczenie potwierdzające odbycie szkolenia bhp; 
 

2. będą w czasie pracy wyposażeni w niezbędne środki ochrony indywidualnej 
(odzież, obuwie robocze itp. ); 
 

3. będą w czasie pracy użytkowali sprawnych i bezpiecznych narzędzi pracy,  
z ważnymi datami przeglądów; 
 

4. będą wykonywać pracę w sposób bezpieczny zgodny z obowiązującymi 
przepisami; 
 

5. w przypadku używania substancji chemicznych zostaną zapoznani z kartami 
charakterystyki tych substancji. 

 
 

Wykonawca  
 
 
 

............................................ 
/data, podpis, pieczątka/ 


