Zalqcznik nr 10 do SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

o Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, jako Wykonawca oswiadczam, ze realizacja ustugi
w zakresie zadania 1 — odbior odpadéow medycznych zakaznych oznaczonych kodami 18 01 02*
oraz 18 01 03* odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
art. 20 ust. 3-6 (Dz. U. 2013 poz. 21 z p6zniejszymi zmianami)

o Os$wiadczam, ze jako Wykonawca gwarantuj¢ unieszkodliwianie odpadow medycznych
w zakresie zadania 1 w instalacji spelniajacej wymagania najlepszej dostepnej techniki/ technologii

o Zobowiazujg¢ si¢ do wystawiania i przekazywania Zamawiajacemu raz w miesiacu dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadéw medycznych zakaznych w spalarniach odpadow
niebezpiecznych zgodnie z zapisami art. 95. ust 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(Dz. U. 2013 poz. 21 z pdzniejszymi zmianami) — dotyczy odpadéw medycznych zakaznych
oznaczonych kodami 18 01 02* oraz 18 01 03* w zakresie zadania 1. Dokument zostanie ztozony
wraz z wystawiona faktura.

o Oswiadczam, ze odbior odpadow z placowki Zamawiajacego W zakresie zadania 1 bedzie
dokonywany specjalistycznymi $rodkami transportu z zachowaniem przepisow obowiazujacych przy

transporcie towarow niebezpiecznych.
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