Załącznik nr 8 
OŚWIADCZENIE
Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oławie, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/01/16
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia w zadaniu nr:(podać nazwy):

- ………………………………………
2. Spełnia wymagania określone przepisami:

a) Ustawa z dnia 14.12.2012. o odpadach – tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 21 z późn. zm. 

b) Ustawą z dnia: 26.08.2013r. Prawo Ochrony Środowiska – tekst jednolity Dz.U. 2013 poz. 1232 z późn. zm.), 

         c) inne podać jakie:

           …………………………………..

           ………………………………………………..

3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymogi prawa obowiązujące na Terenia RP w okresie trwania umowy. 

4. W przypadku gdy któryś z dokumentów traci swoją ważność w trakcie trwania umowy, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu niezwłocznie nowy ważny dokument. 

…………………….…., dnia …………


………………………….

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
