Załącznik nr 1D do SIWZ
 nr  sprawy ZAM/07/2020 
WYKAZ SPALARNI
Składając ofertę w postępowaniu:  Odbiór, wywóz i termiczne unieszkodliwianie odpadów medycznych w procesie 

D10  oświadczam, iż korzystam z poniższych spalarni:
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	Adres spalarni
	Nazwa użytkownika
	Tytuł prawny (własność, umowa dzierżawy, najmu, itp.)
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Uwaga. 

Zamawiający wymaga wskazania spalarni, do których oferent posiada tytuł prawny. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie do oceny należy podać spalarnie, do których tytuł prawny posiada oferent odpowiadający za unieszkodliwianie odpadów objętych przedmiotem zamówienia. Zamawiający wymaga wskazania spalarni spełniających wyżej wymieniony wymóg.
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Podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
