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Załącznik nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	
	Zamawiający
	Powiatowe Centrum Zdrowia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

	Nazwa postępowania
	Sukcesywny odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z obiektów wchodzących w skład Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z o.o. w Otwocku

	
	Znak sprawy
	22/TP/2026/BK



1. DANE WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE
	Nazwa / firma
	[wpisać]

	Adres siedziby / zamieszkania
	[wpisać]

	NIP / REGON / KRS albo inny rejestr
	[wpisać]


Wykonawca składa oświadczenie jako (zaznaczyć właściwe):
|_| Wykonawca składający ofertę samodzielnie
|_| Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (członek konsorcjum / wspólnik spółki cywilnej)
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczam, że wobec Wykonawcy wskazanego w pkt 1:
|_| nie zachodzą podstawy wykluczenia określone w art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (ustawa Pzp);
|_| nie zachodzą podstawy wykluczenia określone w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
3. SAMOOCZYSZCZENIE – JEŻELI DOTYCZY
|_| nie dotyczy – wobec Wykonawcy nie zachodzą okoliczności wymagające wykazania rzetelności na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp;
|_| dotyczy – wobec Wykonawcy zachodzi podstawa wykluczenia wskazana poniżej, jednak Wykonawca podjął środki naprawcze i zapobiegawcze oraz przedstawia dowody potwierdzające swoją rzetelność.
	Podstawa wykluczenia
	[wskazać przepis i opisać okoliczność]

	Podjęte środki i dowody
	[opisać albo wskazać nazwę załączonego dokumentu]


Samooczyszczenie nie ma zastosowania do podstaw wykluczenia określonych w art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjnej.
4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zaznaczyć właściwe:
|_| Wykonawca składający ofertę samodzielnie spełnia warunek udziału dotyczący posiadania aktualnego wpisu do rejestru BDO w zakresie transportu odpadów obejmującego kody wskazane w Opisie przedmiotu zamówienia.
|_| W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunek spełnia Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, który będzie wykonywał transport odpadów. Dane tego Wykonawcy wskazano w tabeli poniżej.
	Numer rejestrowy BDO
	Nazwa Wykonawcy albo członka konsorcjum spełniającego warunek udziału
	Kody odpadów objęte wpisem

	[wpisać]
	[wpisać]
	[wpisać]



5. INFORMACJA O CERTYFIKACIE WYKONAWCY
Zaznaczyć jedno pole:
|_| nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy;
|_| będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp – dane certyfikatu wskazuję poniżej.
	Numer lub oznaczenie certyfikatu
	[wpisać]

	Nazwa podmiotu certyfikującego
	[wpisać]

	Okres ważności certyfikacji
	[wpisać]

	Zakres wykorzystania certyfikatu
	[wskazać podstawy wykluczenia lub warunki udziału potwierdzane certyfikatem]



6. OŚWIADCZENIE KOŃCOWE
Oświadczam, że informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z uwzględnieniem konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o zmianie okoliczności mających wpływ na treść oświadczenia.
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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