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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGÓW BHP

Ja, niżej podpisany/a:

......................................................................................................................................
(Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot udostępniający salę)
reprezentujący:

......................................................................................................................................
(Nazwa firmy/ośrodka szkoleniowego, adres)

Oświadczam, że:
1. Sala wykładowa (pomieszczenie) nr ..............., znajdująca się w budynku przy ul. .....................................................................................………………………
w Ostrowcu Świętokrzyskim, przeznaczona do przeprowadzenia szkolenia pn.
………………………………………………………………………………………… w dniach ...................................., spełnia wymogi bezpieczeństwa i higieny pracy określone w przepisach prawa, a w szczególności:
· spełnia wymogi ochrony przeciwpożarowej i jest wyposażona 
w sprawny sprzęt gaśniczy,
· posiada oznakowane drogi ewakuacyjne,
· zapewnia odpowiednie oświetlenie, wentylację oraz temperaturę,
· sala wykładowa jest wyposażona w miejsca siedzące oraz stolik lub biurko lub krzesło z przystawką umożliwiającą swobodne sporządzanie notatek w ilości……. sztuk.
· stanowiska siedzące/stanowiska pracy są bezpieczne i prawidłowo zorganizowane.
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za stan techniczny miejsca realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych podczas trwania szkolenia.


Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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