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Oświadczenie dotyczące instalacji
 unieszkodliwiania odpadów medycznych

Składając ofertę postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę odbioru i unieszkodliwiania odpadów medycznych dla Uczestników Grupy Zakupowej  - postępowanie nr ZP 1/ZG/23.
Oświadczam, że reprezentowany przez mnie podmiot:

dysponuje instalacją unieszkodliwiania odpadów medycznych zlokalizowaną w: 

(adres, miejscowość)  
…………………………………………………………………………………………………………….…

(województwo)  
…………….………………………………………………………………………………………………….

posiadającą zdolność przetwarzania odpadów wynoszącą  ………… / dobę.

Oświadczam, że wskazana instalacja unieszkodliwiania odpadów medycznych posiada wolne moce przerobowe umożliwiające realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia w zakresie wszystkich części zamówienia (pakietów) objętych ofertą.
Wykaz zakładów utylizacji:

	Lp.
	Kod odpadu
	Miejsce utylizacji (adres instalacji)
	Podstawa dysponowania

	1
	18 01 01
	
	

	2
	18 01 02*
	
	

	3
	18 01 03*
	
	

	4
	18 01 04
	
	

	5
	18 01 06*
	
	

	6
	18 01 07
	
	

	7
	18 01 08*
	
	

	8
	18 01 09
	
	

	9
	18 01 10*
	
	

	10
	18 01 82*
	
	

	11
	15 02 02*
	
	

	12
	15 01 10*
	
	


    …………………………………

       miejscowość, data

