
                                                                                                                                        Załącznik nr 4
Oświadczenie Wykonawcy
w sprawie miejsca przetwarzania w tym unieszkodliwiania odpadów medycznych
Dotyczy  złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych  równowartości kwoty 30 000 euro na wykonanie:

usługi gospodarki odpadami
 (znak sprawy: AE/U/2716/16/)

Oświadczamy, że zamierzamy unieszkodliwiać odpady medyczne w instalacji położonej:
· w  …………… w województwie……………, tj. w odległości …….km od Zamawiającego, która na dzień złożenia oferty posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego w sposób przewidziany przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach  (t.j. Dz. U. 2016r. poz. 1987) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016r. w sprawie wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz .U. z 2016r. poz.1819). 
…………………, dnia …………..2016 r.            ………………………………………………..                          

         (miejscowość i data)                                               (podpis osoby uprawnionej)

