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 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………… 

Adres: 

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

 

 Oświadczam, że zużyty przedmiot umowy powstający w trakcie okresu gwarancji (np. 

środek chłodniczy, zużyte części itp.) zutylizowany będzie zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa w tym zakresie. Na potwierdzenie powyższego: 

• dołączam wyjaśnienie w jaki sposób odbywa się utylizacja powstałych odpadów*, 

• dołączam kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem posiadanego zezwolenia 

(decyzji) na utylizację odpadów*, 

• wskazuję podmiot, z którym mam podpisaną umowę na odbiór i utylizację odpadów 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………..., 

 

 

………………., dnia …………………… 

 

       ……….………………………….. 

      Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

 
 
 
 
 
 
 
*właściwe podkreślić i dołączyć wymagany dokument/oświadczenie/wyjaśnienie 
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