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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 

 

 

 

 

Wykonawca: 

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)   

reprezentowany przez: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

( zgodnie z art. 5 rozporządzenia REACH ) 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: Dostawy kwasu solnego (TC/10/2016) 

oświadczam, iż przedmiot dostawy spełnia wszystkie aktualnie obowiązujące wymogi prawne w zakresie 

wprowadzania do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polski substancji chemicznych w ich postaci własnej, 

jako składników preparatów lub w wyrobach.  

Dla potwierdzenia powyższych wymagań, zgodnie Art. 5 rozporządzeniem REACH (Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej seria L nr 396 z 30.12.2006 z późn. zm.) oświadczam, iż: 

 podlega on rejestracji i został zarejestrowany wstępnie / właściwie1 jako: 

 substancja jednoskładnikowa  substancja wieloskładnikowa  półprodukt 

 
pod nazwą:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Nr CAS ……………………………………                            nr WE    ………………………………………. 

 
 nie podlega on rejestracji, z uwagi na zwolnienie wynikające z…….. 

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

Jednocześnie oświadczam iż dla danej substancji: 

 wymagana jest karta charakterystyki, która zostanie dostarczona wraz z pierwszą dostawą 

 nie jest wymagana karta charakterystyki, a wszelkie informacje, o których mowa w  art. 32 

Rozporządzenia REACH, tj:  

a) numery rejestracji, jeśli są dostępne; 

b) informacje o tym, czy substancja wymaga zezwolenia i szczegóły związane każdym udzieleniem lub odmową 

udzielenia zezwolenia w tym łańcuchu dostaw; 

c) szczegóły dotyczące każdego przypadku zastosowania ograniczenia; 

                                                
1 Niewłaściwe skreślić 

   (pieczątka wykonawcy) 
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d) wszelkie inne dostępne i stosowne informacje dotyczące substancji, niezbędne do umożliwienia określenia i 

zastosowania odpowiednich środków kontroli ryzyka. 

zostaną przekazane wraz z pierwszą dostawą. 

 przewidziane zostało zastosowanie Zamawiającego, o którym mowa w SIWZ,  

 zobowiązuję się w ciągu 1 miesiąca od dnia podpisania umowy uwzględnić zastosowanie 
Zamawiającego, o którym mowa w SIWZ. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

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

(Podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                                                                                                                
do występowania w imieniu wykonawcy) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

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

                    (Podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                                                                                                                
do występowania w imieniu wykonawcy) 

    

 

 


