Zalqcznik nr 10 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, jako Wykonawca:

o zobowiazuje si¢ do postgpowania z odebranymi z terenu szpitala zakaznymi odpadami
medycznymi , tj. kod 18 01 02* oraz 18 01 03* zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012r.
0 odpadach zgodnie z art. 20 ust. 3-6 (Dz. U. 2013 poz. 21 z pdzniejszymi zmianami)

o o$wiadczam, iz wskazana w formularz oferty instalacja do unieszkodliwienia odpadow
medycznych spelnia najlepsze dostgpne techniki i posiada wolne moce przerobowe
do unieszkodliwienia wytwarzanych odpadéw medycznych w iloSci wskazanym w niniejszym
postgpowaniu

o o$wiadczam, ze dysponujemy specjalistycznymi $rodkami transportu przystosowanymi
do przewozu materialdw niebezpiecznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie

o o$wiadczam, ze zatrudniamy wykwalifikowany personel posiadajacy stosowne uprawnienia
zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie transportu materiatbw niebezpiecznych
i inne niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia

podpis i pieczeé osoby uprawnionej



