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ZP/38/2024

	
	Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych
	



Załącznik nr 3.2 do SWZ
………………..………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy) 

Oświadczenie 

o spełnieniu warunku wynikającego z art. 20 ust. 3 i 5-6 ustawy o odpadach 
1. Oświadczamy, że spełniamy warunek, aby zakaźne odpady medyczne były unieszkodliwiane zgodnie z zasadami wyrażonymi w art. 20 ust. 3 i 5-6 ustawy o odpadach, tj. ich unieszkodliwianie będzie następować w spalarni znajdującej się w miejscowości ………………………………………. oddalonej od siedziby zamawiającego w odległości …………….……….km, tj. na obszarze tego samego województwa, na którym odpady zostały wytworzone lub poza obszarem tego województwa - w sytuacjach, o których mowa w art. 20 ust. 5-6 ustawy Pzp.

2. Oświadczamy, że instalacja wskazana w pkt 1 nn. oświadczenia posiada wolne moce przerobowe, aby zrealizować zlecenia wynikające postępowania ZP/38/2024.
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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