Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert
Postępowanie: 01/03/2024: „Odbiór odpadów medycznych z Prudnickiego Centrum Medycznego Spółka Akcyjna w Prudniku.”
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy………………………………………………………………………………………………………..
Wykonawca oświadcza, że utylizacja odpadów będzie następowała w niżej podanych miejscach:

1. Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03), kod odpadów: 18 01 02
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(Nazwa zakładu i adres)
2. Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pielucho majtki, podpaski, podkłady) z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82: kod odpadów: 18 01 03
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
(Nazwa zakładu i adres)
3. Leki inne niż wymienione w 18 01 08, kod odpadów: 18 01 09
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa zakładu i adres)

4. Leki psychotropowe i narkotyczne z grupy II-P, IV-P i I-N
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa zakładu i adres)








                                                                         
………………………………………………………………….










                                                                               (data i podpis Wykonawcy)
