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                                                                      Załącznik nr 7 do SWZ
/pieczęć Wykonawcy/

…………………………., dnia………………..2022r.

Oświadczenie dotyczące spalarni odpadów medycznych 
Wykonawca oświadcza, że zgodnie z ustawą z dnia 14.12.2012r.o odpadach ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 992,1000, 1479, 1544, 1564, 1592) wraz z aktami wykonawczymi, w tym art. 20 ustawy o odpadach ,, zasada bliskości”, usługa objęta przedmiotem zamówienia będzie realizowana w czynnej , dopuszczonej do użytkowania, spełniającej wszystkie wymogi określone przepisami prawa spalarni odpadów medycznych w …………………………………………………………………………….. (adres spalarni) funkcjonującej w oparciu o aktualną decyzję nr…………………………………. z dnia ………………………………. lub inne dokumenty dopuszczające (potwierdzające dopuszczenie) spalarni do użytkowania………………………………………........









………………………………………………
                                                                                                                       (podpis przedstawiciela Wykonawcy) *Niepotrzebne skreślić

