Zatqcznik nr 6 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o zamodwienie na:

NA SWIADCZENIE UStUG ODBIORU, TANSPORTU | UNIESZKODLIWIANIA
ODPADOW MEDYCZNYCH ORAZ DOSTARCZENIA POJEMNIKOW
DO GROMADZENIA ODPADOW
nr sprawy: 27/15/ZP/PN

oSwiadczamy, ze osoby ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia — zaswiadczenia ADR zgodnie z ustawg z 19 sierpnia 20141 roku o
przewozie drogowym towaréw niebezpiecznych oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia

ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



