ZAŁACZNIK NR 6
………………………………..

         pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, iż firma …………………….. dysponuje spalarnią odpadów medycznych niebezpiecznych, z zachowaniem zasad określonych w Ustawie o odpadach    art. 20 Ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 roku.
…………………………………….

      podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
