Numer sprawy: ZP 03/23  


                                                          
      Załącznik nr 3 do SWZ
.............................................................
     (Nazwa i adres Wykonawcy*/ 
     Podwykonawcy*/Zasobów*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/ partner*)/
PODWYKONAWCY*/ ZASOBÓW*
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp
Oświadczam, że (*właściwe zaznaczyć):

 - podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
- podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 
Uzupełnić poniższe w przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu wykluczeniu z postępowania:

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…................................ dnia ............................
          Miejscowość


  Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                                                    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 








              składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Numer sprawy: ZP 03/23  
                                                           
 
        Załącznik nr 4 do SWZ
.................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy/Zasobów*)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* (lider*/partner*) / ZASOBÓW*
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w Specyfikacji Warunków Zamówienia (Rozdział 7 SWZ), w szczególności: 
1. Posiadamy / nie posiadamy* zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów o kodach objętych przedmiotem zamówienia;
2. Posiadamy / nie posiadamy* zezwolenie właściwego terytorialnie organu na użytkowanie (eksploatację) zakładu termicznego unieszkodliwiania odpadów z zakresu przedmiotu zamówienia (spalarni), obejmujące cały okres trwania umowy z Zamawiającym.
3. Posiadamy / nie posiadamy* zdolności techniczne pozwalające na realizację zamówienia*.
* niewłaściwe przekreślić
…................................... dnia ...........................
           Miejscowość

       Data
                                                                  ….....................................................................................
                                                                    


        Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 









      składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
*niewłaściwe przekreślić

