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ZAŁĄCZNIK NR 4 

DRUK  OŚWIADCZEŃ 
Przystępując do przetargu Wykonawca: 

 

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

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

 

 oświadcza, że: 

 

1. zakaźne odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82* poddawane będą 

wyłącznie unieszkodliwieniu przez termiczne przekształcenie (metodą D10) w spalarni 

odpadów niebezpiecznych, w instalacji, w której prowadzi się pomiary ciągłe i okresowe 

emisji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 4 listopada 2008 r. (Dz. U. 

z 2008 r.Nr 206, poz. 1291) w sprawie wymagań w zakresie prowadzenia pomiarów 

wielkości emisji, a emisje są zgodne ze standardami wynikającymi z Rozporządzenia  

Ministra Środowiska z dnia 22 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 95, poz. 558) w 

sprawie standardów emisyjnych  z instalacji..
1)

 

2. zamierza zrealizować zamówienie siłami własnymi/ zamierza powierzyć część 

zamówienia 
2)

 / zgodnie z informacją zawartą w pkt IV.3 Formularza Ofertowego 

3. zapoznał się z treścią specyfikacji, nie wnosi co do niej zastrzeżeń i akceptuje ogólne 

warunki umowy ujęte w niniejszej specyfikacji. 

 
1)

  dotyczy Wykonawców składających ofertę w  zakresie kodów 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82*       
2) niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

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

                                                                          podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 

 

 

 

 

 ............................., dnia:............................... 

 

 

 

 

 

 


