załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 8
17-300 Siemiatycze  

Wykonawca:


…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


reprezentowany przez:
…………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ INSTALACJI (przykładowy wzór)
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w trybie przetargu podstawowego na: w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych dla Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, przedkładamy wykaz instalacji, zgodnie z zasadami określonymi w rozdz. XVIII ust. 1 pkt. 4 a) SWZ:
	L.p.
	Miejsce unieszkodliwiania
odpadów
(lokalizacja)
	Odległość w km
od miejsca wytwarzania do
miejsca unieszkodliwienia*
	Informacją o podstawie do dysponowania (własność, umowa najmu, dzierżawy)

	1.
	2.
	3.
	4

	1.
	
	
	



* W kolumnie 3 należy wskazać odległość od siedziby zamawiającego (wg maps.google.pl)

1. Wykonawca oświadcza, iż zamierza unieszkodliwiać odpady medyczne w instalacji, która na dzień składania ofert posiada wolne moce przerobowe pozwalające w całości unieszkodliwić odpady odebrane od Zamawiającego.
2. Wykonawca oświadcza, że dotychczas zakontraktowane przez niego ilości odpadów medycznych w połączeniu z ilościami odpadów będących przedmiotem niniejszego postępowania nie przekraczają mocy przerobowych spalarni głównej.



..................................................
(podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
		

