Zamawiajacy: Instytut Metali Niezelaznych Oddziat w Legnicy
ul. Ztotoryjska 89; 59-220 Legnica

ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

( zgodnie z art. 5 rozporzadzenia REACH )

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na: Dostawy kwasu solnego (TC/10/2016)

o$wiadczam, iz przedmiot dostawy spetnia wszystkie aktualnie obowigzujgce wymogi prawne w zakresie
wprowadzania do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polski substancji chemicznych w ich postaci wiasnej,
jako sktadnikow preparatow lub w wyrobach.

Dla potwierdzenia powyzszych wymagan, zgodnie Art. 5 rozporzadzeniem REACH (Dziennik Urzedowy Unii

Europejskiej seria L nr 396 z 30.12.2006 z pdzn. zm.) oSwiadczam, iz:
[ podlega on rejestracji i zostal zarejestrowany wstepnie / wiasciwie! jako:

[ substancja jednosktadnikowa 71 substancja wielosktadnikowa [0  pOtprodukt
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0 nie podlega on rejestracji, z uwagi na zwolnienie wynikajace z........

Jednoczesnie oswiadczam iz dla danej substancji:
[1  wymagana jest karta charakterystyki, ktora zostanie dostarczona wraz z pierwszg dostawqg

[ nie jest wymagana karta charakterystyki, a wszelkie informacje, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia REACH, tj:
a) numery rejestracji, jesli sa dostepne;
b) informacje o tym, czy substancja wymaga zezwolenia i szczegdly zwigzane kazdym udzieleniem lub odmowa
udzielenia zezwolenia w tym taficuchu dostaw;

c) szczegdly dotyczace kazdego przypadku zastosowania ograniczenia;
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d) wszelkie inne dostepne i stosowne informacje dotyczace substancji, niezbedne do umozliwienia okreSlenia i
zastosowania odpowiednich srodkéw kontroli ryzyka.
zostang przekazane wraz z pierwszg dostawa.

[l przewidziane zostalo zastosowanie Zamawiajqcego, o ktorym mowa w SIWZ,

[l zobowigzuje sie w ciaggu 1 miesiagca od dnia podpisania umowy uwzgledni¢ zastosowanie
Zamawiajacego, o ktérym mowa w SIWZ,

....................... (miejscowosE), dnia .......ccceveeveena T

(Podpis wykonawcy lub oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosE), dnia ......cccevveveenn I

(Podpis wykonawcy lub oséb upowaznionych
do wystepowania w imieniu wykonawcy)
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