
   

        

      

ZZaałłąącczznniikk  NNrr  11  
  

OOśśwwiiaaddcczzeenniiee  ddoottyycczząąccee  pprrzzeeddmmiioottuu  ooffeerrttyy  
  

  

  

  

11))  WWyykkoonnaawwccaa,,  aa  ww  pprrzzyyppaaddkkuu  ooffeerrttyy  wwssppóóllnneejj  PPeełłnnoommooccnniikk::  
  

  

  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

((ppeełłnnaa  nnaazzwwaa  ii  aaddrreess))  
  

  

  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

  

  

22))  NNaazzwwaa  wwyyrroobbuu  oorraazz  nnrr  ppoozzyyccjjii  zz  ffoorrmmuullaarrzzaa  ooffeerrttoowweeggoo::  
  

  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

((nnaazzwwaa,,  nnaazzwwaa  hhaannddlloowwaa,,  ttyypp,,  ooddmmiiaannaa,,  ggaattuunneekk,,  kkllaassaa,,  iittpp..))  
  

  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

  

  

33))  PPrroodduucceenntt  wwyyrroobbuu::  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

((ppeełłnnaa  nnaazzwwaa  ii  aaddrreess))  
  

  

  

44))  PPoossiiaaddaannee  ddookkuummeennttyy,,  ooddnniieessiieenniiaa::  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

  

  

OOśśwwiiaaddcczzaamm  zz  ppeełłnnąą  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośścciiąą,,  żżee  wwyyrróóbb  ssppeełłnniiaa  wwyymmaaggaanniiaa  pprraawwaa  ppoollsskkiieeggoo    

ii  UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj  ww  zzaakkrreessiiee  wwpprroowwaaddzzeenniiaa  nnaa  rryynneekk..  

  

Wykonawca zobowiązany jest do odbioru opakowań zawierających pozostałości substancji 

niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczonych tj. Wykonawca dokona odbioru i utylizacji zgodnie  

z obowiązującymi przepisami pustych pojemników i pojemników z odpadami niebezpiecznymi 

oraz poniesie koszt ich utylizacji. 
  

  

  

  

  

  

  

  

                   Oświadczam, że przedmiot zamówienia dostarczony będzie w opakowaniu zwrotnym, tj.: 

 

________________________________________________________________________________ 

                       (jeżeli dotyczy wypełnia Wykonawca określając rodzaj opakowania) 

 

 

 

 

 

                                             __________________________________________________________ 

                                                                   pieczęć i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych)  

                                                      do reprezentowania Wykonawcy/Pełnomocnika Wykonawcy 

 

 

*) w przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiający traktować będzie opakowanie 

jako opakowanie jednorazowe nie podlegające zwrotowi. 

 
  

  



   

        

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Nr  postępowania:  
 

           Załącznik nr 2 
 

 

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 

 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie aukcji spotowej  

o numerze _____________________________________  oświadczamy, że: 

 

o Nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) 

lub 

o Należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i składamy w imieniu 

Wykonawcy: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

pełną listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

 

Nazwa grupy kapitałowej: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

lp. Nazwa członka grupy kapitałowej Siedziba 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Zamawiający wykluczy wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne 

oferty w przedmiotowym postępowaniu, chyba, że na wniosek Zamawiającego wykażą, że istniejące 

między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami 

 

 

 

___________________________________________________________ 

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy) 



   

        

Kod aukcji …………………………..                                                                                                         
ZAŁĄCZNIK NR 3 

                                                                                                                     

Data…………………… 

 

 

Nazwa Wykonawcy/członka konsorcjum: 

 

__________________________________ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIĘBIORCY, MAŁEGO PRZEDSIĘBIORCY, 

ŚREDNIEGO PRZEDSIĘBIORCY, DUŻEGO PRZEDSIĘBIORCY  

 

Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki / nie spełnia warunków * do zakwalifikowania go do kategorii 

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw określonych w Załączniku 1 do Rozporządzenia 

Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 

rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca 

potwierdza, iż jest świadomym, że zgodnie z przywołaną w zdaniu poprzedzającym regulacją, do kategorii 

mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej 

niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 43 milionów EUR. 

 

 

 

__________________________ 

(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania 

Wykonawcy/członka konsorcjum) 

 

* - skreślić niewłaściwe 
  

  

  

  

  

  

  


