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Załącznik nr 3 do SIWZ

DZP/PN/59/2020
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania na:
Usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów komunalnych – 2 pakiety.

działając w imieniu Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
I. Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również określone w SIWZ warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
1). kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że:
- posiada wpis do Rejestru Działalności Regulowanej zgodnie z Ustawą z dnia 13.09.1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 1439), na czas trwania umowy,

- posiada wpis do rejestru BDO (baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami), 
2). sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiający nie określa wymagań dotyczących tego warunku.

3). zdolności technicznej lub zawodowej: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że:
- w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -  w tym okresie zrealizował co najmniej 2 usługi polegające na odbiorze i transporcie odpadów komunalnych, o wartości brutto co najmniej 100 000, 00 złotych (słownie: sto tysięcy 00/100) każda i udokumentuje, że usługi te zostały wykonane należycie – dotyczy pakietu nr 1.
- dysponuje co najmniej dwiema osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę osoby wykonującej czynności kierowcy oraz ładowacza nieczystości podczas realizacji zamówienia na usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów komunalnych.

Oświadczam, że na dzień składania oferty  nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postępowaniu.
                                ………………………………………………………
                                                                               Data i Podpis Wykonawcy

II.          Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. VI SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu, albo wpisać nie dotyczy)
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
III. Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), albo wpisać nie dotyczy)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
IV. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG, albo wpisać nie dotyczy)nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy
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