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ZAŁĄCZNIK NR 4 

DRUK  OŚWIADCZEŃ 
Przystępując do przetargu Wykonawca: 

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

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

 

 oświadcza, że: 

 
1.  zobowiązuje się spełniać wszystkie wymogi określone w ustawie o odpadach z dnia 

14.12.2012 r. (Dz.U. z 2013 poz. 21 z póź. zm) m.in. do przestrzegania zasad dalszego 

postępowania z odebranymi od Zamawiającego odpadami niebezpiecznymi i innymi niż 

niebezpieczne, w tym z ich transportem. 

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

unieszkodliwieniu wyłącznie przez termiczne przekształcenie (metodą D10) w instalacji 

do termicznego przekształcania odpadów, wskazanej w pozwoleniu (decyzji) na 

przetwarzanie odpadów załączonym do oferty. 

3.  unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych odbywać się będzie zgodnie z art. 20 

ustawy o odpadach z dnia 14.12.2012 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 21 z póź.zm). 

5. instalacja wskazana w załączonym do oferty pozwoleniu (decyzji) w terminie składania 

ofert posiada moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane 

od Zamawiającego oraz, że zobowiązania dotyczące unieszkodliwiania odpadów nie 

przekraczają mocy przerobowych wynikających z zapisów ww. pozwolenia (decyzji). 

6. zamierza zrealizować zamówienie siłami własnymi/ zamierza powierzyć część 

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

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

warunki umowy ujęte w niniejszej specyfikacji. 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 

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

                                                                          podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 
 
 
 
 
 ............................., dnia:............................... 
 
 
 
 
 


