
	Załącznik nr 2 do OPZ

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE AKTUALNOŚCI DECYZJI NA ZBIERANIE/PRZETWARZANIE ODPADÓW 

	Zamawiający:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu

	Przedmiot zamówienia: 
Usługa podstawienia kontenerów na odpady, odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów budowlanych oraz odpadów wielkogabarytowych z lokalizacji USK: przy ul. Borowskiej 213 i ul. M. Curie-Skłodowskiej we Wrocławiu oraz przy ul. Wrocławskiej 46 w Strzelinie.
nr referencyjny nadany przez Zamawiającego: DZP.___.___.2024

	DANE WYKONAWCY:

Nazwa/firma albo imię i nazwisko (w przypadku osób fizycznych)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres (siedziba w przypadku firm) albo miejsce prowadzenia działalności w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą albo miejsce zamieszkania

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………


Niniejszym oświadczam, że decyzja nr …………………..................................................................... z dnia …………………… wydana przez …….....................................................................................………….. dla wskazanego przeze mnie podmiotu przejmującego odpady, 
tj. ………..........................................................…………………………………………………………………………………… na zbieranie lub przetwarzanie odpadów lub określająca inne aktualne zezwolenie wynikające z art. 27 ust. 2 ustawy o odpadach dla odpadów o kodach z grupy 17 i o kodzie 20 03 07 nie wygasła oraz nie została cofnięta.
	Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.
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