Załącznik Nr 5
........................................................

 (nazwa i adres Wykonawcy)

WZÓR

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanego WYKONAWCY
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczamy, że dysponujemy specjalistycznymi środkami transportu przystosowanymi
do przewozu odpadów medycznych, w tym co najmniej dwoma wyposażonymi
w zalegalizowane wagi przeznaczone do ważenia odbieranych odpadów, dostosowanymi
do wymogów określonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2018 r. poz.169)
Data ...............................

 ............................................................

(podpisy i pieczęci upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)
Załącznik Nr 6
........................................................

 (nazwa i adres Wykonawcy)

WZÓR

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanego WYKONAWCY
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczamy, że dysponujemy co najmniej dwoma osobami uprawnionymi do wykonywania czynności związanych z przewozem odpadów (zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz.U. z 2018 r. poz.169)
Data ...............................

 ............................................................

(podpisy i pieczęci upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)
Załącznik Nr 7
........................................................

 (nazwa i adres Wykonawcy)

WZÓR

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanego WYKONAWCY
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczamy, że dysponujemy linią technologiczną w zakładzie unieszkodliwiania odpadów, która posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwiać odpady odebrane od Zamawiającego. 
Data ...............................

 ............................................................

(podpisy i pieczęci upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

1

