…………………………….

…………………………….

         (pieczęć firmy)










………………………………..

         (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/a ………………… w imieniu firmy ………………….. oświadczam, 
że posiadam aktualne zezwolenia (decyzję) obejmującą swym zakresem rodzaje odpadów przedstawione w załączniku nr 1 wydanego przez właściwy organ na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami, tj. w zakresie:

a) transportu - zaświadczenie o posiadaniu wpisu do Rejestru podmiotów wprowadzających produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujących odpadami – BDO / umowę z podmiotem prowadzącym działalność w powyższym zakresie*

oraz 

b) przetwarzania / umowę z podmiotem prowadzącym działalność w powyższym zakresie*
……………………………

(podpis osoby uprawnionej)

* niewłaściwe skreślić, 

* w przypadku posiadania umowy z podmiotem należy dołączyć kopię umowy 
…………………………….

…………………………….

         (pieczęć firmy)










………………………………..

         (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a ………………… w imieniu firmy ………………….. oświadczam, że:

1)  zakaźne odpady medyczne (18 01 03*) o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego postępowania 
z odpadami medycznymi §  1 ust. 2 pkt. 1)) (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975) oraz uwzględniając zasadę bliskości określoną w art. 20 Ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2023 poz. 1587 t.j.) będą przekazane do przetworzenia do niżej wymienionej instalacji: 

………………………………………………………………………………………………

2) pozostałe odpady ujęte w formularzu ofertowym będą przekazane do przetworzenia 
do niżej wymienionej instalacji: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………

(podpis osoby uprawnionej)


