
Załącznik nr 7 do SIWZ PN – 135/15/DJ 
do zadania nr 1 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

 

 

Oświadczamy, że zamierzamy unieszkodliwiać odpady medyczne o kodzie:  18-01-02,  

18-01-03, 18-01-08, 18-01-09 w instalacji położonej w ………………………………………………………… (adres 

instalacji) w województwie …………………………………………………………….., która na dzień złożenia oferty 

posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od 

Zamawiającego oraz eksploatowana jest zgodnie z Prawem Ochrony Środowiska oraz spełnia 

standardy emisyjne. W/w instalacja znajduje się  w odległości 

…………………………………………………………………… km od Zamawiającego (należy wziąć pod uwagę ul. 

Roentgena 5, 02-781 Warszawa). 

 

 
 
 
 
        ................................................................. 

              (data, pieczęć i podpis pełnomocnego  
                   przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Załącznik nr 7 do SIWZ PN – 135/15/DJ 
do zadania nr 2 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

 

 

Oświadczamy, że zamierzamy unieszkodliwiać odpady chemiczne o kodzie:  18-01-06, 16-81-

01 w instalacji położonej w ……………………………………………… (adres instalacji) w województwie 

…………………………………………………………….., która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce 

przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego oraz 

eksploatowana jest zgodnie z Prawem Ochrony Środowiska oraz spełnia standardy emisyjne. Ww 

instalacja znajduje się  w odległości …………………………………………………………………… km od Zamawiającego 

(należy wziąć pod uwagę ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa). 

 

 
 

 
 
        ................................................................. 
              (data, pieczęć i podpis pełnomocnego  
                   przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 

 
 

 
 
 
 

 


