ZAŁĄCZNIK NR 3
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
TZPiZI-ZO.264/13/U/23 

Dane Wykonawcy:

Ja/my* niżej podpisani:
………………............................................................................................................. 
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)


OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i niepodleganiu wykluczeniu

Na potrzeby prowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego na usługę pn.: „Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych w okresie 12 miesięcy” oświadczam co następuje: 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu wskazane przez Zamawiającego w treści zapytania ofertowego w Rozdz. IV „WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU”, a w szczególności:
1) że posiadam/-my* / nie posiadam/-my* aktualną decyzję zezwalająca na odbiór, transport oraz utylizację odpadów niebezpiecznych medycznych, objętych przedmiotem zamówienia, zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach;
2) że posiadam/-my* / nie posiadam/-my* aktualną decyzję w sprawie pozwolenia na użytkowanie (eksploatację) zakładu termicznego unieszkodliwiania odpadów, w której będą spalane odpady Zamawiającego;
3) że posiadam/-my* / nie posiadam/-my* zaświadczenie wydane przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska (właściwy miejscowo dla spalarni), z którego treści powinno wynikać, że spalarnia, w której będą unieszkodliwiane odpady medyczne zakaźne, jest eksploatowana i spełnia wymogi w zakresie prowadzenia pomiarów wielkości emisji, a ich standardy są dotrzymane;
4) że pojazdy przeznaczone do przewozu ładunku objętego przedmiotem zamówienia spełniają / nie spełniają* wymogi ADR określone w ustawie z dnia 19.08.2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych;
5) kierowcy pojazdów przeznaczonych do wykonania przedmiotu zamówienia posiadają / nie posiadają* aktualne zaświadczenie ADR.

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
1) Oświadczam, że jestem(-śmy) / nie jestem(-śmy)* wykonawcą wymienionym 
w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (zwanego dalej "rozporządzeniem 765/2006")  
i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (zwanego dalej "rozporządzeniem 269/2014), albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;
2) Oświadczam, że jestem(-śmy) / nie jestem(-śmy)* wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu  jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej 
o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;
3) Oświadczam, że jestem(-śmy) / nie jestem(-śmy)* wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy.
4) Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym.
„Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy wykonawcą 
a zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem
 i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka) i/lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli”.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*) niepotrzebne skreślić

………………………………
Miejscowość i data
………………………………………………………………
Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
