Załącznik nr 6 do SIWZ
Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych

z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie.
znak sprawy ZOZ/DZP/PN/01/16

Wykaz zakładów utylizacji (miejsce utylizacji odpadów)
	L.p.
	Kod odpadu
	Miejsce utylizacji (adres spalarni 



	1
	180102
	

	2
	180103
	

	3
	180104
	

	4
	180106
	

	5
	180109
	


Data…………                                                                               ..............................................................

                                                                                                                   /podpis osoby/osób upoważnionej do 

Reprezentowania /

