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Zatgcznik nr 8 do SWZ

OSWIADCZENIE (PODZIAt ZADAN KONSORCJANTOW)

sktadane na podstawie art. 117 ust 4 ustawy Pzp,

Nazwa / Firma Adres (ulica, kod,

s NIP
Wykonawcy miejscowos¢)

Wykonawca 1/ Lider:

Wykonawca 2:

Wykonawca ...:

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi, jak i z
odpadami w postaci opakowan zawierajgcych pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczonych, odpadami statymi ze wstepnej filtracji i ze skratki, odpadami w postaci zuzytego
wegla aktywnego oraz w postaci nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych

Dotyczy czesci nr 1 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,

lub / i (niepotrzebne skresli¢)

Dotyczy czesci nr 2 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami w postaci opakowan,
odpaddw statych, zuzytego wegla aktywnego, nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych.

OSWIADCZAM, ZE:

L Wykonawca 1 (Lider) (nalezy poda¢ nazwe i adres):

Oswiadczam(amy), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




