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Załącznik nr 6 

PT.261.1.2021.STE 

 

OŚWIADCZENIE  

 

1. Oświadczam, że odpad o kodzie 19 08 05 – ustabilizowane komunalne osady ściekowe, odebrane 

od Zamawiającej zostaną: 

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

(podać metodę odzysku zgodnie z zał. nr 1 do ustawy o odpadach oraz wymienić sposób 

zagospodarowania zgodnie z art.96 ust. 1 pkt 1-5 ustawy o odpadach ) 

2. Oświadczam, że jestem władającym powierzchnią ziemi. 

3. Oświadczam, że spełnione są wszystkie warunki stosowania komunalnych osadów ściekowych 

w szczególności z uwzględnieniem art. 96 ust. 12 ustawy o odpadach. 

4. Oświadczam, że osady będą aplikowane na przebadanych gruntach zgodnie z wyliczonymi 

dawkami. 

5. Oświadczam, że ponoszę wszelką odpowiedzialność za stosowanie osadów w sposób inny i na 

gruntach innych niż zostało to określone w dokumentach dołączonych do oferty. 

6. Oświadczam, że dana działka przeznaczona do zagospodarowania osadem jest zadeklarowana 

tylko i wyłącznie dla Zamawiającej. 

7. Oświadczam, że zobowiązuje się przechowywać wyniki badań komunalnych osadów ściekowych 

oraz gruntów, a także informację o dawkach osadu przez okres 5 lat od dnia zastosowania osadów. 

8. Oświadczam, że wprowadzanie osadów do gruntu będzie odbywać się po przetransportowaniu ich 

na nieruchomość gruntową, na której mają być one stosowane, nie później niż następnego dnia po 

ich przetransportowaniu. 

9. Oświadczam, że stosowanie osadów będzie odbywać się poza okresem wzrostu i rozwoju roślin 

przeznaczonych do bezpośredniego spożycia przez ludzi rozumianym jako czas od siewu lub 

sadzenia do zbioru. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 

 

 

…………………….., dnia …………………..…                                  

       …………………………………..……………………… 

  (podpis upoważnionego przedstawiciela) 

 

 

 

 

 

 


