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Oświadczenie
o posiadaniu możliwości technicznych wykonania zadania 
posiadanie odpowiednich wolnych mocy przerobowych spalarni odpadów medycznych– gwarantujących ciągłość odbioru tych odpadów od Zamawiającego przez cały okres trwania umowy.


Oświadczam, że odpady medyczne przejęte od Zamawiającego w ramach Umowy której przedmiotem jest „Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych z placówek SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. św. Jana Pawła II w latach 2024 - 2025”, będą unieszkodliwiane w instalacji do termicznego przekształcania odpadów medycznych położonej w: [………] (adres lokalizacji instalacji), na terenie województwa świętokrzyskiego lub zgodnie z zasadą bliskości na obszarze innego województwa - w najbliżej położonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze województwa świętokrzyskiego lub gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych, oddalonej o [………] od siedziby Zamawiającego, położonej w: [………] (adres lokalizacji instalacji), na terenie województwa [………] która przez cały okres realizacji umowy będzie posiadała wolne moce przerobowe gwarantujące ciągłość odbioru odpadów od zamawiającego przez cały okres trwania umowy.
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