Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

WYKONAWCA
................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług 
w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych zmieszanych i segregowanych” – sprawa nr 33/PN/2023/ZS”, prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczamy, że:
1. do wykonania przedmiotu zamówienia będzie używany w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia sprzęt – środki transportu dopuszczone do ruchu, posiadający wymagane prawem atesty oraz ważne ubezpieczenie OC dla pojazdów, którymi będzie świadczona usługa,
2. odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych wykonywany będzie zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami w zakresie transportu,
str. 1

