Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

………………………………...………………………………...………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………...………………………………...……………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o przeprowadzeniu wizji lokalnej w terenie



Postępowanie pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadu o kodzie ex 19 05 03” nr 17/ZP/2023
Oświadczamy, że zgodnie z wymogami zawartymi w postępowaniu na realizację zadania pn. . „Odbiór i zagospodarowanie odpadu o kodzie ex 19 05 03” przeprowadziliśmy wizję lokalną na kompostowni, mającą na celu zapoznanie się z jakością odpadów przeznaczonych do odzysku w procesie R10.





                                        Podpis osób(-y)

 




 wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania

                                                                                    w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

