Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
ZOZ.DZP.271.7.X.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przystępując do postępowania na:

USŁUGĘ SUKCESYWNEGO ODBIORU, TRANSPORTU I UNIESZKODLIWIANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH
działając w imieniu Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie 

a) Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych" oświadczam, że będę ją wykonywał zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14.12.2012 r. o odpadach (t.j.Dz. U. 2019 r., poz. 701 ze zm.):

- art.20 ust 3 odpady zakaźne będę unieszkodliwiał poprzez spalenie na terenie Województwa Małopolskiego,

- art.95.ust. 2 odpady zakaźne będę unieszkodliwiał przez termiczne przekształcenie w spalarniach odpadów niebezpiecznych.

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
b) Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych" oświadczam, że będę ją wykonywał w sposób rzetelny, zgodny z przepisami prawa i w sposób, który będzie powodował najmniejsze zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi oraz środowiska naturalnego. Będę przestrzegał wymagań określonych w decyzjach wydanych zgodnie z przepisami prawa dla spalarni odpadów medycznych.
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
II. Oświadczenie dotyczące Procedury akredytacyjnej KZ 1.9


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych" oświadczam, że osoby, które będą realizowały umowę zapoznały się z treścią Procedury postępowania po ekspozycji zawodowej KZ 1.9 stanowiącą załącznik nr 9 do SIWZ
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

III. Oświadczenie dotyczące kontenerów

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych" oświadczam, że kontenery z odpadami będą każdorazowo wymieniane na kontenery czyste, wydezynfekowane, odpowiednio oznaczone, sprawne technicznie oraz, że zobowiązuję się dostarczyć Zamawiającemu każdorazowo na żądanie potwierdzenie przeprowadzonej dezynfekcji zawierające datę dezynfekcji, rodzaj użytego środka dezynfekcyjnego.
………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy

IV. Oświadczenie dotyczące legalizacji wagi

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „usługę sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych" oświadczam, że przy pierwszym odbiorze odpadów przedstawię dokument potwierdzający legalizację wagi, na której odbywa się ważenie odpadów. 

………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
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