Wykaz instalacji komunalnych  do przekazywania niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych 
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:
„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych zmieszanych oraz segregowanych (plastik i szkło) wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”

Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-5/2024

Załącznik nr 7 do SWZ

Wykaz instalacji komunalnych do przekazywania niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych zmieszanych 
oraz segregowanych (plastik i szkło) wytworzonych przez Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” 

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i)                           w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy wskazuję(emy) następujące dostępne mi(nam) instalacje komunalne do przetwarzania niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych, zapewniające przetwarzanie, o którym mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, do których jestem (śmy) uprawniony(eni)  przekazywać i zobowiązujemy się przekazywać odebrane od Zamawiającego niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne: 
	Lp.
	Nazwa Instalacji komunalnej 
	Adres Instalacji komunalnej 
	Podstawa do dysponowania *

	A
	B
	C
	D

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* wpisać podstawę dysponowania, np. umowa na podstawie, której Wykonawca przekazuje odpady komunalne do instalacji komunalnej
Z wykazu musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunek postawiony przez Zamawiającego w Specyfikacji. 

………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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