ZAŁĄCZNIK NR 5
......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług odbioru, transportu wraz z zagospodarowaniem zmieszanych i segregowanych odpadów komunalnych dla Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie” – sprawa AE/ZP-27-44/20 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,                            
Wykonawca  ................................................................................................................................

                      ................................................................................................................................

reprezentowany przez: 
                       ..............................................................................................................................

                       ...............................................................................................................................

oświadcza, że:
1. zobowiązuje się spełniać wszystkie wymogi określone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. 2020r. poz. 797 z późn. zm.).

2. zobowiązuje się spełniać wszystkie wymogi określone w ustawie z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach ( Dz.U. 2019r. poz. 2010 z poź.zm.).

............................., dnia:...............................
                             ..................................................................
                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
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