ZAŁACZNIK NR 7
………………………………..

         pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, iż odpady medyczne i niebezpieczne odbierane od Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. unieszkodliwiane będą w następującej spalarni:
…………………………..

…………………………..

                        ulica
…………………………..

               kod pocztowy, miasto

Ponadto oświadczam, iż wyżej wskazana spalarnia posiada moce przerobowe mogące w pełni zabezpieczyć realizację umowy w odniesieniu do limitów przyznanych nam w zezwoleniu na unieszkodliwianie odpadów …………………… i wskazana instalacja termicznego przekształcania odpadów jest urządzeniem w pełni sprawnie funkcjonującym.
…………………………………….

      podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
