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Zatqcznik nr 6 do SWZ
)

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

(dotyczqce przestanek wykluczenia na podstawie art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Pzp )

Oswiadczenie skladane na wezwanie Zamawiajgcego

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego ktérego przedmiotem sa:
Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi, jak i z odpadami w postaci
opakowan zawierajagcych pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczonych,
odpadami statymi ze wstepne;j filtracji i ze skratki, odpadami w postaci zuzytego wegla aktywnego
oraz w postaci nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych

Dotyczy czesci nr 1 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,
lub / i (niepotrzebne skresli¢)

Dotyczy czesci nr 2 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami w postaci opakowan,
odpaddw statych, zuzytego wegla aktywnego, nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych.

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZAM, ZE*:

[0  Nie naleze(ymy) do zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086),

[0  Nie naleze(ymy) do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z pozostatymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w
niniejszym postepowaniu,

[0 Jestem(Smy) cztonkami grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy zdnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), w sktad ktdérej wchodzg nastepujacy
przedsiebiorcy, ktérzy ztozyli oferte w niniejszym postepowaniu:

Lp. Nazwa (firma) / imie i nazwisko Adres pocztowy

W zataczeniu przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od
innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej.

* Wybrac wtasciwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.
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UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow oswiadczenie sktada kazdy z
wykonawcéw.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.



