; Zatacznik numer 3 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
w zakresie wynikajacym z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych

Nazwa
WY KONAWCY i i i e e

Adres
WY KONAWCY i i i i e

skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pod nazwg
~ODBIOR, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE ODPADOW MEDYCZNYCH W SP ZZOZ W

KOZIENICACH” Nr sprawy 17/PN/ND.ZP/2020
I. INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu w zakresie wynikajacym z art.

22 ust. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Miejscowosé, data piecze¢ i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)*

II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

=1 @ =T = =T =T [0 T
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotU/OW: ......c.ccoviiiiiiicicecee et

B B e aae e e s e e e e e s e e s e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s e e e R e e e e et aa e e n e a ey 7

W NASEEPUJGCY M ZAKIESIE: ..ottt bttt ettt s a bt s b e s bt et e s b e e bt et e s b e e bt et e s e sbeeneesaeenbesnbas

(wskaza¢ podmiot i okres$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Miejscowosé, data pieczec i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc, data pieczec¢ i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)

*PODPISAC WEASCIWE OSWIADCZENIE

Zatacznik numer 4 do SIWZ
1



OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia

Nazwa
WY KONMAWCY i i ey

Adres
WY KON AW Y e

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pod nazwaq:

,,ODBI(')R, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE ODPADOW MEDYCZNYCH W SP ZZOzZ W
KOZIENICACH” Nr sprawy 17/PN/ND.ZP/2020

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23
oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. . ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

............................................................................................. * dotyczy/nie dotyczy

...................................... dnia ..l 1L e e e reeete e sereesneeene e E
(miejscowosc¢ i data) pieczec¢ i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia.

(miejscowos¢ i data) pieczec i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)



I1I. OSV\!IADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
(20 Ta 10 AV o] g =N or= Y A= o TSP PPV RU PPN
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

...................................... ,dnia e 1 e e e e e e e e enrreesereeeenrnaeeans T
(miejscowosc i data) pieczec¢ i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

...................................... ,dnia e et et e e naeenaeenteennaen
(miejscowos¢ i data) pieczec i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)

*PODPISAC WEASCIWE OSWIADCZENIE



Zatacznik numer 5 do SIWZ
Znak sprawy:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetlnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Nazwa—
WY KONAWCY i i i e e e

Adres
WY KON AW Y

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pod nazwaq;:
ODBIOR, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE ODPADOW MEDYCZNYCH W SP ZZOZ W
KOZIENICACH"” Nr sprawy 17/PN/ND.ZP/2020"

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatlu w postepowaniu dotyczace niezbednej wiedzy
i doswiadczenia w zakresie ustug, na potwierdzenie czego przedstawiam ponizszy ,Wykaz ustug”,
zawierajacy zrealizowane dostawy spetniajgce okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ wymogi:

PRZEDMIOT UStUGI . . Termin realizacii | Podmiot, na rzecz ktérego
Wartosc ustugi ) ustuga zostata wykonana

Lp.
P (nazwa zadania i opis) (brutto) 0d- do (nazwa i adres)

1 2 3 4 5

Przedmiot ustugi: wykonanie ustugi
polegajacej na odbiorze, transporcie
i unieszkodliwieniu odpadow
medycznych

Przedmiot ustugi: wykonanie ustugi
polegajacej na odbiorze, transporcie
i unieszkodliwieniu odpadow
medycznych

Zatgczniki do wykazu:
1) Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreSlajgce, ze wymienione Ustugi =zostaly wykonane nalezycie.

2) Dowodami, o ktérych mowa w pkt 1 sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw dopuszcza sie ztozenie oswiadczenia wykonawcy.

Miejscowosé, data pieczec i podpis
(upetnomocniony(ieni)
przedstawiciel(e) Wykonawcy)



Zatacznik numer 6 do SIWZ
Znak sprawy: ZP......cccooeinienen.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]

Nazwa
WY KONAWCY i i i e e

Adres
WY KONAWCY i i i e

POSTEPOWANIE pn. ,,ODBIOR, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE ODPADOW
MEDYCZNYCH W SP ZZOZ W KOZIENICACH"” Nr sprawy 17/PN/ND.ZP/2020

Nawigzujgc do zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o ktérej mowa w art.
86 ust. 5 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. oswiadczamy, ze:

e nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z zadnym z wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferte
W niniejszym postepowaniu *)
lub
« nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi Wykonawcami *
w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdéw.

Lista Wykonawcdw sktadajacych oferte w niniejszy postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej

) niepotrzebne skresli¢

Miejscowos$¢, data piecze¢ i podpis
(upetnomocniony(ieni) przedstawiciel(e)
Wykonawcy)

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na
stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje
zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23.

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia.



