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Wykaz instalacji


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pt: „ Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych i weterynaryjnych  z "Olmedica" w Olecku Sp z o o  ul. Gołdapska 1 przekładam wykaz instalacji, w której będą utylizowane odpady medyczne wytworzone przez zakład:


	Lp.
	Miejsce unieszkodliwiania (miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	Odległość w km 
(od Zamawiającego do miejsca utylizacji) [footnoteRef:1] [1:  Należy podać odległość od siedziby Zamawiającego do miejsca utylizacji odpadów (wg maps.google.pl)] 

	Deklarowana wydajność instalacji [footnoteRef:2] [2:  W danej kolumnie należy podać wolne moce przerobowe instalacji, które pozwolą na unieszkodliwienie odpadów przekazanych przez Zamawiającego  (szacunkowa ilość 17 060 kg). Wykonawca uwzględni aktualne umowy dla danej instalacji oraz umowy zakończone w okresie trwania przedmiotu zamówienia. ] 
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Data i podpis Wykonawcy:







