









         Załącznik nr 9
INFORMACJA O SPOSOBIE GOSPODAROWANIA ODPADEM

Znak sprawy: KML – 8/2022

1. ZAMAWIAJĄCY:

„Wodociągi Kieleckie” Sp. z o.o., ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce 

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:


	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

(NIP/PESEL; KRS/CEiDG)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn.:
„SUKCESYWNY ODBIÓR ODPADÓW:

-
ODPAD O KODZIE 19 08 01 (skratki) w ilości szacunkowej 292 Mg*),
-
ODPAD O KODZIE 19 08 02 (zawartość piaskowników) w ilości szacunkowej 400 Mg*),
Z OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW „SITKÓWKA” W NOWINACH K/KIELC”, 

My niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/ firma/i adres Wykonawcy) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ oświadczamy, że odpad zostanie poddany procesowi:
CZĘŚĆ I*) - odpad o kodzie 19 08 01 (skratki): odzysku (R …….) i/lub unieszkodliwiania (D ……..)*)
CZĘŚĆ II*)  - odpad o kodzie 19 08 02 (zawartość piaskowników): odzysku (R …….) i/lub unieszkodliwiania (D ……..) *)
*) - niepotrzebne skreślić
PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 9 – Sukcesywny odbiór odpadów o kodzie 19 08 01 (skratki) i o kodzie 19 08 02 (zawartość piaskowników) 
z Oczyszczalni Ścieków „Sitkówka” w Nowinach k/Kielc
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