








Załącznik nr 6
Postępowanie w trybie podstawowym ZP/7/2021 na zadanie: 
„Świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych” 
Oświadczenie

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia        11 września 2019r Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2021.1129 ze zm.)
My Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczamy, że warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej w  zakresie:

1. transportu  odpadów medycznych objętych przedmiotem zamówienia spełnia w naszym imieniu 
Wykonawca (nazwa, adres) .........................................................................................
na podstawie (podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia) .............. 

..........................................................................................................................
i będzie realizował usługi transportu  odpadów medycznych
2. zbierania  odpadów medycznych objętych przedmiotem zamówienia, w celu zapewnienia ciągłości 
odbioru odpadów, spełnia w naszym imieniu Wykonawca (nazwa i adres) .................................
.........................................................................................................................

na podstawie (podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia) .............
..........................................................................................................................

i będzie realizował usługi zbierania odpadów medycznych
3. termicznego przekształcania odpadów medycznych będących przedmiotem zamówienia spełnia w 
naszym imieniu Wykonawca  (nazwa i adres) .................................................................   
..........................................................................................................................

na podstawie (podać rodzaj uprawnień niezbędnych do realizacji części zamówienia) .................
..........................................................................................................................
i będzie realizował usługi termicznego przekształcania odpadów medycznych
Na potwierdzenie powyższego na wezwanie Zamawiającego przedłożone zostaną stosowne uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o których mowa w Rozdziale XIXI pkt. 4 SWZ
