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Załącznik nr 8 do SIWZ 

 

 

 

.................................. 
(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

 

Oświadczenie nr 4 Wykonawcy w postępowaniu o zamówienie publiczne 

 

 

Wykonawca oświadcza, Ŝe posiada Wymagane przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o 

odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21) uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub 

czynności jeŜeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesji, 

zezwolenia lub licencji; rozumiane zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o 

odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21). 

 

Wykonawca oświadcza, Ŝe przedmiot zamówienia będzie utylizowany i transportowany zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21). 

 

 

 

 

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

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu 

 

 


