Specyfikacja Warunków Zamówienia w postępowaniu o wartości mniejszej niż próg unijny, tryb podstawowy, z możliwością prowadzenia negocjacji - nr sprawy: DZP/08 TP/2021
[bookmark: _GoBack]									Zabrze, dn ……………..
(Nazwa )……………………………………………………..
(ulica)………………………………………………………...
(kod pocztowy)………………………………….........
Tel……………………………………………………………….
Mail:……………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………
BDO:……………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

Dotyczy:  Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i  utylizacji odpadów zakaźnych, odpadów niebezpiecznych medycznych i innych niż niebezpieczne odpady medyczne oraz odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych wytwarzanych  w związku z działalnością  Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o. DZP/08 TP/2021
(Nazwa podmiotu)………………………………………………………………………………………………………………………………….   oświadcza, że przekazało  Szpitalowi Specjalistycznemu w Zabrzu Sp. z o.o. w formie elektronicznej Decyzję o numerze  …………………………………. pozwolenie zintegrowane na prowadzenie instalacji do ………………………………………… przetwarzania zmieszanych odpadów komunalnych w …………………………………………………….. zlokalizowanej w …………………………….. przy ………………………………………….., (REGON: …………………………., NIP: ……………………….., BDO……………………………………..). Pozwolenie zintegrowane wydane jest na okres………………………... 
Ze względu na obszerność dokumentu  pozwolenie,  będzie dostępne w wersji elektronicznej dokumentacji postępowania. 
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