Zatacznik nr 6 do SWZ
Dane wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl. Krola Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez mozliwosci negocjacji na:

Obstuge pojemnikow do selektywnej zbiorki przeterminowanych lekéw
zlokalizowanych na terenie miasta Lublin.

(ZP-P-1.271.98.2024)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien

publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 oraz 1720) na potrzeby ww. postepowania
prowadzonego przez Gmine Lublin.

. DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

lub

1. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art....................... ustawy Prawo zamowien publicznych (podaé¢ majgca
zastosowanie podstawe wykluczenia spos$roéd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 ustawy
Prawo zaméwien publicznych). Jednoczesnie os$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych podjgtem
nastepujgce czynnosci:

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentac;ji):
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Il. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez
Zamawiajgcego w pkt. 8.1 SWZ w nizej wymienionym zakresie:

- 8.1.1.1.1 tj: Dysponuje nieruchomoscia na ktérej maja byé magazynowane
przeterminowane leki sklasyfikowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu z
dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz.U. z 2020 r. poz.10) pod
kodami 20 01 31*,20 01 32 "

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia:

R Niepotrzebne skresli¢

lll. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w 8.1 SWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/éw:

(wskazac firme / imie i nazwisko, siedzibe i adres)

W NASIEPUJACYM ZAKIESIE: ... eieiiieii ittt e e e e et e e e e e e easb e e e e e eeensaaeeeaeennes
(okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
(-..)
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