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Załącznik nr 3 do SWZ

AZP/25/P/2026
(składany wraz z ofertą)
Oświadczenia Wykonawcy / Wykonawcy 

wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia*

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP

O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

ORAZ O SPEŁNIENIU WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

……............................................................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................................................

(NIP; KRS/CEIDG)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przetargu w trybie podstawowym (art. 275 ust. 1  ustawy Pzp) pn:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Usługa odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych”
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE:

A. Spełniania warunków udziału w postępowaniu

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ oraz ogłoszeniu o zamówieniu, zatem posiadam wpis do rejestru BDO (Baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami) w zakresie transportu odpadów, obejmującego odpady o kodach objętych przedmiotem zamówienia, oraz zezwolenie na przetwarzanie odpadów w procesie unieszkodliwiania odpadów o kodach objętych przedmiotem zamówienia, a w przypadku braku takiej decyzji – umowy z podmiotem posiadającym takie zezwolenie, prowadzącym instalację położoną na obszarze województwa śląskiego, a w przypadkach, o których mowa w art. 20 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2026 r. poz. 1328) – w najbliżej położonej instalacji, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadów medycznych i odpadów weterynaryjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2245)..
B. Przesłanek wykluczenia z postępowania

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy PZP.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………................ ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy PZP podjąłem następujące środki:

………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………

Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy PZP.:

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

Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy PZP.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
INFORMACJA DOTYCZĄCA CERTYFIKATU WYKONAWCY:

· Wykonawca będzie korzystał z certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych.*

· Wykonawca nie będzie korzystał z certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych.*

W przypadku korzystania z certyfikatu należy podać dane umożliwiające identyfikację certyfikatu zgodnie z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp (jeżeli dane te nie wynikają z treści oferty):

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiot certyfikujący)

2) ......................................................................................................................................................

(wskazać numer identyfikacyjny certyfikatu)

3) ......................................................................................................................................................

(wskazać inne dane wymagane do jego wyszukania w bazie certyfikacji.)

*Brak zaznaczenia jednej z powyższych opcji będzie traktowany jako oświadczenie wykonawcy, że nie korzysta z certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych.

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.

Jednocześnie wskazuję źródła informacji dotyczących mojej/naszej działalności pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (KRS)

· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx (CEIDG)

· innej: ……………………………………………………………. (należy wskazać jeżeli dotyczy)
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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