Numer postępowania 2/2023/SAG/TPBN

Załącznik nr 7 do SWZ


OŚWIADCZENIE 
Nazwa Wykonawcy................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................

Nr telefonu..............................................................................................................

Faks..........................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................

Oświadczam, że posiadam wszelkie niezbędne zezwolenia oraz inne dokumenty upoważniające mnie do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia przewidziane w przepisach prawa powszechnie obowiązującego w zakresie:
	Załadunek, wywóz i składowanie odpadów w postaci żużla, popiołów paleniskowych i pyłów z kotłów powstających w procesie spalania miału węglowego (kod odpadu 10 01 01)
	Zadanie nr 2

	Załadunek, wywóz i utylizacja odpadów w postaci zużytych urządzeń zawierających niebezpieczne elementy inne niż wymienione w 16 02 09 do 16 02 12 (kod odpadu 16 02 13*)
	Zadanie nr 3

	Załadunek, wywóz i utylizacja odpadów w postaci baterii i akumulatorów ołowiowych (kod odpadu 16 06 01*)
	Zadanie nr 4

	Załadunek, wywóz i utylizacja odpadów w postaci zużytych urządzeń elektrycznych i elektronicznych innych niż wymienione w 20 01 21* i 20 01 23* zawierających niebezpieczne składniki (kod odpadu 20 01 35*)
	Zadanie nr 5

	Załadunek, wywóz i utylizacja odpadów w postaci zużytych urządzeń elektrycznych i elektronicznych innych niż wymienione w 20 01 21*, 20 01 23* i 20 01 35* (kod odpadu 20 01 36)
	Zadanie nr 6

	Załadunek, wywóz i utylizacja odpadów w postaci odpadów wielkogabarytowych (kod odpadu 20 03 07)
	Zadanie nr 7


*niepotrzebne skreślić




………………………………………….
Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

podpis kwalifikowany elektroniczny/podpis zaufany/elektroniczny podpis osobisty
osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
Data: …………………. Miejscowość:…………………………..
1

