
Poniższe oświadczenie wraz z poświadczeniami jest składane na wezwanie Zamawiającego (art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)
                                                                                                              Załącznik nr 3 do SWZ 
______________________________
     (Nazwa i adres Wykonawcy)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Dziemiany”
- CZĘŚĆ 1,  CZĘŚĆ 2,  CZĘŚĆ 3*
prowadzonego przez Gminę Dziemiany przedkładam:
WYKAZ
narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Opis pojazdu
(marka, model i nr rejestracyjny pojazdu)
	Ilość 

pojazdów 
	Informacja 

o podstawie do

dysponowania 
(np. własność, 

dzierżawa itp.)

	1
	2
	3
	4

	1
	Pojazdy  przystosowane do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych:
Marka i typ pojazdu: ……….………………………………..
…………………………………………………………………
Rodzaj pojazdu: ………………………………........................

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

	2
	Pojazdy  przystosowane do odbierania odpadów bez funkcji kompaktującej:

Marka i typ pojazdu: ………………………………………..
…………………………………………………………………
Rodzaj pojazdu: ………………………….............................

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

	3
	Pojazdy  przystosowane do odbierania selektywnie zbieranych odpadów komunalnych:

Marka i typ pojazdu: ………………………………………..
…………………………………………………………………
Rodzaj pojazdu: ……………………......................................

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


* niepotrzebne skreślić
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 
Poniższe oświadczenie jest składane na wezwanie Zamawiającego (art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)
                                                                                                                          Załącznik nr 4 do SWZ 
_____________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
(w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp) 

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Dziemiany”                                             - CZĘŚĆ 1,  CZĘŚĆ 2,  CZĘŚĆ 3*
oświadczam, że:

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu *)
lub
· należymy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami *)
w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.)
Lista Wykonawców składających odrębne oferty w niniejszy postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej (nazwa i adres), o ile dotyczy*) 
1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania      z innym Wykonawcą/-ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu             o udzielenie zamówienia.
* niepotrzebne skreślić
W przypadku złożenia oferty wspólnej przez podmioty występujący wspólnie, wymagana informacja winna być złożona przez każdy podmiot.

Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

[UWAGA: poniższe zastosować tylko wtedy, gdy Wykonawca powołuję się na zasoby podmiotu/ów trzeciego/ich, odpowiednią ilość razy w zależności od liczby podmiotów udostępniających zasoby Wykonawcy, a ponadto wymagane jest do złożenia wraz z ofertą przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasób/y]
                                                                                                                          Załącznik nr 5 do SWZ 
_____________________________
(Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY
Ja/my ……………..……………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisk)
działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………............................................................ 
(podać pełną nazwę/firmę, adres podmiotu udostępniającego zasoby, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG - o ile dotyczy)*
Oświadczam/y, że w postępowaniu w trybie podstawowym na wyłonienie Wykonawcy usług pn.: 
„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Dziemiany”                                             - CZĘŚĆ 1,  CZĘŚĆ 2,  CZĘŚĆ 3*
zobowiązuję/my (zobowiązujemy) się udostępnić swoje zasoby Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………........................................
(pełna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy, składającego ofertę)*
…………………………………………………………………………………........................................
(określenie zasobów (zdolności techniczne lub zawodowe)
W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów podaję:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
…………………………………...................................................................…………………………………………………………
……………………….................................…..................................…………………………………………………………………

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

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

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………...................................................................…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………...................................................................………………

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

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

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
…...................................................................…………………………………………………………………………………………
…..................................................................…………………………………………………………………………………………

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

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

Oświadczam, że w odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia, ww. podmiot/-y na zasobach których polegam, zrealizuje/-ą usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.
* niepotrzebne skreślić
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy. W przypadku sporządzenia dokumentu w postaci papierowej, opatrzonego własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez wykonawcę lub wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie (zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu         o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie).
Załącznik nr 7 do SWZ
______________________________________
(Nazwa/firma i adres podmiotu udostępniającego zasoby, 

NIP, KRS/CEiDG)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.  
„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Dziemiany”                                               - CZĘŚĆ 1,  CZĘŚĆ 2,  CZĘŚĆ 3* 
prowadzonym przez Gminę Dziemiany:
1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
2) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 poz. 835).
3) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez zamawiającego w SWZ.
* niepotrzebne skreślić
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 



      

       Załącznik nr 8 do SWZ
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Dziemiany”                                            - CZĘŚĆ 1,  CZĘŚĆ 2,  CZĘŚĆ 3* 
prowadzonego przez Gminę Dziemiany: 
oświadczamy, iż następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wykonawca (nazwa): …………………………… wykona: ………………………….

Wykonawca (nazwa): …………………………….. wykona: …………………………
* niepotrzebne skreślić
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy.

