CZESC VI

08/PN/2017

WZORY FORMULARZY

Zatgcznik 1

— | Oferta

Zaltgcznik 1a

— | Szczegdtowy formularz ofertowo cenowy

Zalacznik 2 ~ | Oswiadczenie dotyczace speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu
Zalgcznik 3 ~ | Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

: Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu przez oferowane ustugi wymagan
Zalgcznik 4 =

okreslonych przez zamawiajgacego
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Zatgcznik nr 1do SIWZ

data sporzadzenia oferty

OFERTA

Nazwa zamowienia:

WYWOZ 1 UTYLIZACJA ODPADOW MEDYCZNYCH
| WYWOZU | NEUTRALIZACJA ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH

08/PN//2017

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowa 4
41-803 Zabrze

llos¢ ponumerowanych zapisanych stron oferty: ............

podpis i pieczatka Wykonawcy
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OFERTA

Nazwa Zamawiajacego
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.

Siedziba Zamawiajacego
ul. Zamkowa 4 , 41-803 Zabrze

Nazwa zaméwienia
WYWOZ | UTYLIZACJA ODPADOW MEDYCZNYCH
I WYWOZU | NEUTRALIZACJA ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH
Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy

Osoba do kontaktu/
Telefon

faks

e-mail

REGON / NIP

Nazwa banku i numer
rachunku bankowego
Wykonawcy

Wielkosé 0 mikro 0 male 0 Srednie 0 duze
przedsigbiorstwa’

Zobowigzuje sie¢ do wykonania w/w zamowienia zgodnie z warunkami okreslonymi w SIWZ,
dokumentacji, zatgcznikach i umowie.

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw. Te informacje sg
wymagane wylacznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.
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1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegdlowym
formularzu ofertowo cenowym stanowigcym ZAtACZNIK NR 1 A, za faczng cene w
wysokosci:

PAKIET NR 1
cena brutto:
N
cenanetto: ... PLN
stownie:

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacjg przedmiotu
umowy.

Termin wykonania zaméwienia 36 miesiecy od daty zawarcia umowy
Termin ptatnosci 30 dni od otrzymania faktury VAT
2. Oswiadczam, ze wybér oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku

podatkowego. W zwigzku z tym, ze wybér oferty prowadzi do powstania u Zzamawiajgcego
obowigzku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa / rodzaj ustugi, ktorej $wiadczenie bedzie | Wartos¢ ustugi bez kwoty
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku | podatku
podatkowego

3. Zobowigzuje sie wykonaé zamoéwienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.
4. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.
5. Oswiadczam, Ze:
e Zzapoznatem sie z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze do niej
zastrzezen;
e jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowaé przedmiot
zamowienia;
» uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wiasciwego wykonania zaméwienia.
6. Oswiadczam, ze termin zwigzania niniejsza ofertg obejmuje okres wskazany w SIWZ .
7. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie zawrzeé
umowe w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.
8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig SIWZ, w pelni akceptuje wszystkie zapisy oraz
zobowigzuje sig zrealizowa¢ zamoéwienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ.
9. Oswiadczam, ze:
- wykonam zadanie sitami wtasnymi

albo*

— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w) *:
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L.p.

Nazwa i adres Podwykonawcy

Zakres zlecany Podwykonawcy

* Niepotrzebne skreslic

podpis i pieczatka Wykonawcy
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Oferuje  wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wyliczeniem  zawartym
w szczegdlowym formularzu ofertowo cenowym stanowigcym ZAtACZNIK NR 1 A, za faczna
cene w wysokosci:

PAKIET NR 2

CeNA MBI O L PLN

SIOWIIET wocniomsrmmmms s S T s s
A R NS PLN, tj. ...... %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacjg przedmiotu
umowy.

Termin wykonania zaméwienia 36 miesigcy od daty zawarcia umowy

Termin ptatnosci 30 dni od otrzymania faktury VAT

2. Oswiadczam, ze wybor oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku

podatkowego. W zwigzku z tym, ze wybor oferty prowadzi do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa / rodzaj ustugi, ktorej $wiadczenie bedzie | Wartos¢ ustugi bez kwoty
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku | podatku
podatkowego

3. Zobowigzuje sig¢ wykonac¢ zamowienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.

4. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.

5. Oswiadczam, ze;

* Zzapoznalem sig z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze do niej
zastrzezen;

* jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowa¢ przedmiot
zamowienia;

» uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wiasciwego wykonania zaméwienia.

6. Oswiadczam, ze termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w SIWZ .

7. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie zawrzeé

umowe w miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig SIWZ, w pelni akceptuje wszystkie zapisy oraz
zobowigzuje sie zrealizowa¢ zaméwienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ.
Oswiadczam, ze:
- wykonam zadanie sitami wtasnymi
albo*

— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w) *:
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Lp.

Nazwa i adres Podwykonawcy

Zakres zlecany Podwykonawcy

* Niepotrzebne skreéli¢

podpis i pieczatka Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 A SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
przetarg nieograniczony 08/PN/17

na wywoz i utylizacje odpadéw medycznych

i wywozu i neutralizacje odpadéw niebezpiecznych

PAKIET 1 ODPADY MEDYCZNE

dzierzawa kontenerow oraz wywoz i utylizacje odpadow medycznych z grupy 18 obejmujacych:

¢ 180 101 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki

» 180 102 — czesci ciata i organy oraz pojemniki z krwig i konserwantami

« 180 103 - odpady zawierajgce drobnoustroje chorobotwércze i ich toksyny

* 108 104 — odpady medyczne niezakazne, inne niz wymienione w kodzie 18 01 03

» 180 106 — chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne
¢ 180 109 — leki

Szczegotowy zakres ustug objetych wywozem i utylizacja odpadéw medycznych

Przewidywana ilos¢ odpadéw w okresie 36 miesiecy dla:

pozycji 180 101 wynosi - 33 kg
pozycji 180 102 wynosi - 4 600 kg
pozycji 180 103 wynosi - 138 000 kg
pozycji 180 104 wynosi - 92 000 kg
pozycji 180 106 wynosi - 220 kg
pozycji 180 109 wynosi - 11 kg
RAZEM 234 864 kg

Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywny odbiér i wywoz wypetnionych odpadami
medycznymi Zamawiajgcego konteneréw celem poddania odebranych odpadéw medycznych
utylizacji wraz z dzierzawg kontenerow przez okres 36 miesiecy, liczac od daty zawarcia umowy
na nizej wymienionych obiektach tj:
1) obiekt szpitalny zlokalizowany przy ul. Zamkowe 4
a) dzierzawa 4 konteneréw o pojemnosci 1 000 litréw kazdy, (gabaryty kontenera nie moga
przekroczy¢ wysokosci 210 cm i szerokosci 120 cm)
b) odbior odpadow, po wczesniejszym powiadomieniu Wykonawcy, trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, pigtek) — 469 wywozéw

2) obiekt szpitalny zlokalizowany przy ul. Janika 18

a) dzierzawa 2 kontenerow o pojemnosci 500 litrow

b) odbiér odpadow, po wczesniejszym powiadomieniu Wykonawcy, trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, sroda, pigtek) — 469 wywozow

Oferowane ustugi wykonawca bedzie realizowat zgodnie z wymaganiami ustawy

z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach w szczegdlnosci realizujac obowigzki przypisane

Swiadczeniodawcy / Zamawiajacemu w zakresie wskazanym w niej w art. 20 ust. 3 pkt 2

oraz art. 95 ust 2, jak rowniez zgodnie z wymogami powigzanych z w/w ustawg aktow

wykonawczych.
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. Dostarczenie konteneréw na koszt Wykonawcy, nastepnego dnia po podpisaniu umowy, do w/w
obiektéw szpitainych Zamawiajgcego. Przedmiotowe kontenery do gromadzenia odpadéw
medycznych zgodnie z okreslong w punkcie 1 ilosciag i pojemnoscia.

. Systematyczne odbieranie, wypetnionych odpadami medycznymi konteneréw w godzinach od
8% do 13%

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany wskazanych powyzej w punktach 1 i 2 terminow
odbioru odpadéw medycznych

. Przy kazdorazowym odbiorze odpadéw medycznych Wykonawca zobowigzuje sie do przeditozenia
Zamawiajgcemu wypetnionego dokumentu obrotu odpadami zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami prawa.

. Wykonawca ponosi koszty naprawy lub wymiany dzierzawionych przez Zamawiajacego
kontenerow z powodu ich uszkodzenia.

. Wykonawca zobowigzany jest w okresie dzierzawy wymienié Zamawiajacemu kontener
uszkodzony lub zniszczony na w petni sprawny.

. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania w czystosci i do dezynfekcji dzierzawionych przez
Zamawiajgcego konteneréw przez caty okres obowigzywania umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do transportowania odebranych od Zamawiajagcego odpadow
medycznych w kontenerach, samochodem, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Nie
dopuszcza sie transportowania odpadéw medycznych w pojedynczych workach.

10.Opfata za ustugi winna by¢ wyliczona na podstawie faktycznego ciezaru odebranych do utylizacji

odpadoéw medycznych Zamawiajgcego, wazonych w magazynie Wykonawcy. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do wyrywkowej kontroli wagi odpadéw u Wykonawcy.

TABELA ASORTYMENTOWO CENOWA

LP

PRZEDMIOT PR - ‘jgg;‘ WARTOSC | VAT | WARTOSG
ZAMOWIENIA : AEON NETTO % BRUTTO

Wywéz i utylizacja
odpadow medycznych
wraz z dzierzawg kg 234 864
konteneréw w okresie
36 miesiecy

RAZEM

Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartosci netto i brutto muszg byé zaokraglone do dwoch
miejsc po przecinku

podpis osoby upowaznionej
do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 A SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
przetarg nieograniczony 08/PN/17

na wywoz i utylizacje odpadéw medycznych

i wywozu i neutralizacje odpadéw niebezpiecznych

PAKIET 2 ODPADY NIEBEZPIECZNE

wywoz i neutralizacja odpadéw niebezpiecznych obejmujacych:

* 160 213 - zuzyte urzadzenia zawierajace niebezpieczne elementy (monitory, $wietlowki itp.)
* 160 216 — czesci elektroniczne

* 060 404 — odpady zawierajgce rteé

» 080 318 — odpadowy toner drukarki

= 160 604 — baterie

* 150 203 - sorbenty, materialy filtracyjne, tkaniny i ubrania ochronne pobrudzone olejami czy tez
smarami

» 130 205 — przepracowane oleje

Szczegotowy zakres ustug objetych wywoz i neutralizacje odpadéw niebezpiecznych
Przewidywana ilo$¢ odpadéw w okresie 36 miesiecy dla:

1) pozycji 160 213 wynosi - 1600 kg
2) pozycji 160 216 wynosi - 990 kg
3) pozycji 060 404 wynosi - 12 kg
4) pozycji 080 318 wynosi — 805 kg
5) pozycji 160 604 wynosi - 35 kg
6) pozycji 150 203 wynosi - 1200 kg
7) pozycji 130 205 wynosi - 50 kg

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywny odbiér, wywoz i neutralizacja w/w odpadéw przez okres
36 miesiecy. Oferowane ustugi wykonawca bedzie realizowat zgodnie z wymaganiami ustawy
z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach jak réwniez zgodnie z wymogami powigzanych z w/w
ustawg aktéw wykonawczych.

[Se]

. Odbiér odpadéw w okresie obowigzywania umowy $rednio raz na 3 miesiace na podstawie
wystawianych przez Zamawiajgcego pisemnych zlecen w godzinach od 8°° do 13

3. Wykonawca zobowigzany jest do odbioru odpadéw w terminie do 7 dni liczgc od daty otrzymania

od Zamawiajgcego pisemnego zlecenia.
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TABELA ASORTYMENTOWO CENOWA

CENA
Lp | PRZEDMIOT ZAMOWIENIA JM | ILos¢ | JEDN | WARTOSC | VAT | WARTOSC
) NETTO NETTO % BRUTTO
160 213 = zuzyte | (monitory
urzadzenia itp.) kg 1300
1 | zawierajgce
niebezpieczne (swietlowki) kg 300
elementy — |
2 160 216 — czesci elektroniczne kg 990
3 060 404 — od;:taecéy zawierajace kg 12
080 318 — odpadowy toner
4 drukarki kg 805
5 160 604 — baterie ka 35
150 203 — sorbenty, materiaty
filtracyjne, tkaniny i ubrania
6 ochronne pobrudzone olejami kg 1,200
czy tez smarami
7 | 130 205 — przepracowane oleje kg 50

RAZEM pozycjaod 1do 7

Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone warto$ci netto i brutto muszg by¢ zaokrgglone do dwoch
miejsc po przecinku

Wymagamy zaptaty w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania faktury VAT

Termin realizacji 36 miesiecy

podpis osoby upowaznionej

do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4,
41-803 Zabrze

(petna nazwa/ffirma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwaffirma, adres, w zaleZnoéci od podmiofu
MNIF/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

,Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych i wywozu i neutralizacja

odpadéw niebezpiecznych”

08/PN/17

prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0, ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajagcego w SIWZ.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w SIWZ na zadanie pn

,Wywéz i utylizacja odpadow medycznych i wywozu i neutralizacja
odpadéw niebezpiecznych”

08/PN/M17
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a
ustawy, bedzie dysponowat niezbgednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zaméwienia publicznego
oraz oceny, czy stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow,
zamawiajgcy moze zadac dokumentow, ktore okreslaja w szczegodlinosci:

1)  zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu:

2)  sposéb wykorzystania zasobow innege podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia

3)  zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego:

4) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu
dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doéwiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane
O S O T Oy e s s S i o e e et em 13 e e 1

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oéwiadczam, ze wszystkie informacie podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowa 4,
41-803 Zabrze

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwafirma, adres,
w zaleznosci od podmiotu; NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

,Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych i wywozu i neutralizacja
odpaddéw niebezpiecznych”

08/PN/17

prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0., ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-

23 ustawy Pzp.

(miejscowos$c), dnia .................... I

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (podac¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce
srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w postepowaniu
pn.:
.Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych i wywozu i neutralizacja

odpadoéw niebezpiecznych”

08/PN/17

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

veveieene.. (Migjscowo$E), dnia .................... T

(podpis)
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[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e podwykonawca/ami:
....................................................................................... (poda¢ peina nazweffirme, adres,

a takze w zaleznodci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu
Z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
| zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

viiiieeeo.. (migfscowo$E), dnia ... E

(podpis)
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Zatgcznik nr 4

Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowa 4,
41-803 Zabrze

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonaweca:

(pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
[eprezentowany przez;

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE UStUGI WYMAGAN
OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO w zakresie PAKIETU 1

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

,Wywo6z i utylizacja odpadéw medycznych i wywozu i neutralizacja
odpadéw niebezpiecznych”

08/PN/17

prowadzonego przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0, ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze,
oswiadczam, co nastepuje:

oferowane ustugi wykonawca bedzie realizowat zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r o odpadach, i powigzanych z nig aktéw wykonawczych.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)
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