ZAŁĄCZNIK NR 4







       Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital                                       im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,                      33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13

Wykonawca (podać nazwę i adres):

……………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług polegających na odbiorze, transporcie, odzysku lub unieszkodliwieniu odpadów dla Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie”  – sprawa AE/ZP-27-49/23 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13, oświadczam, że:
1. Wykonawca zobowiązuje się spełniać wszystkie wymogi określone w ustawie z dnia 14 grudnia 2012r.  o odpadach (Dz. U. z 2022r. poz.699 z późn. zm.) m.in. do przestrzegania zasad dalszego postępowania z odebranymi od Zamawiającego odpadami niebezpiecznymi i innymi niż niebezpieczne, w tym z ich transportem.
2. odpady będą przetwarzane w instalacji wskazanej w złożonym przez Wykonawcę zezwoleniu (decyzji) /pozwoleniu zintegrowanym na przetwarzanie odpadów.
3. instalacja/spalarnia wskazana w złożonym przez Wykonawcę zezwoleniu (decyzji)/pozwoleniu zintegrowanym posiada moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego oraz, że zobowiązania dotyczące unieszkodliwiania odpadów nie przekraczają mocy przerobowych wynikających z zapisów ww. zezwolenia (decyzji)/pozwolenia zintegrowanego.

............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


