Znak sprawy 56/2025/D

Załącznik nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
w postępowaniu pn.: 
DOSTAWA AZOTU SKROPLONEGO W LATACH 2025-2028
sprawa 56/2025/D
Podstawa: art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)
W miejscach do tego przeznaczonych, proszę postawić „X” przy właściwej odpowiedzi.

	1
	Nazwa Wykonawcy:

/w przypadku wspólnego ubiegania się 
o zamówienie niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców oddzielnie/
	

	2
	Osoba działająca w imieniu Wykonawcy:

umocowana do reprezentowania na podstawie:

/jeżeli umocowanie do reprezentowania 
nie wynika z dokumentów rejestrowych – należy dołączyć pełnomocnictwo/
	

	3
	Siedziba lub miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy:
	

	4
	Adres do korespondencji

/jeżeli jest inny niż powyżej wskazany/
	

	5
	Województwo:
	

	6
	Numer telefonu:
	

	7
	Numer faksu:
	

	8
	Adres e-mail:
	

	9
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
	

	10
	Numer REGON:
	

	11
	Numer KRS:

/jeżeli dotyczy/
	

	12
	Rodzaj Wykonawcy: 

· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR,
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,


	Proszę zaznaczyć okienko przy właściwej odpowiedzi
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza
 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gosp.
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj 
(w przypadku braku zaznaczenia którejkolwiek odpowiedzi Zamawiający będzie przyjmował, iż Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw – Zamawiający wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze względów na konieczność przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych)

	13
	Czy Wykonawca pochodzi z innego Państwa członkowskiego Unii Europejskiej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK, proszę podać skrót literowy nazwy państwa: ……………………

	14
	Czy Wykonawca pochodzi z innego Państwa 
nie będącego członkiem Unii Europejskiej?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK, proszę podać skrót literowy nazwy państwa: ……………………

	15
	Czy Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu 
oraz w SWZ?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE



	16
	Czy Wykonawca potwierdza, że wobec niego samego bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów zarządzających 
lub nadzorczych lub posiadającej uprawnienia 
do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne 
lub kontrolne nie istnieją obligatoryjne podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa 
w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp?

	 FORMCHECKBOX 
  nie podlegam wykluczeniu/osoby 
nie podlegają wykluczeniu  

 FORMCHECKBOX 
  podlegam wykluczeniu/osoby podlegają wykluczeniu  

Jeżeli istnieją podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, 
czy Wykonawca jest w stanie udowodnić Zamawiającemu, że podjął czynności, o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp?
 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE
Jeżeli TAK, proszę opisać podjęte czynności:
…………………………………………………

	17
	Czy Wykonawca potwierdza, że nie istnieją wobec niego fakultatywne podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa 
w art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8, 9, 10 ustawy Pzp?


	 FORMCHECKBOX 
  nie podlegam wykluczeniu 

 FORMCHECKBOX 
  podlegam wykluczeniu 

Jeżeli istnieją podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4, 7, 8, 9, 10, 
czy Wykonawca jest w stanie udowodnić Zamawiającemu, że podjął czynności, o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp?
 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE
Jeżeli TAK, proszę opisać podjęte czynności:
…………………………………………………


	18
	Czy Wykonawca na podstawie art. 274 ust. 4 ustawy Pzp wskazuje Zamawiającemu dane umożliwiające dostęp do podmiotowych środków dowodowych, które może uzyskać 
za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych 
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 
o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK:

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp proszę pobrać odpis/informację z:

 FORMCHECKBOX 
 Krajowego Rejestru Sądowego

dostępnego pod adresem https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/ na podstawie danych wskazanych w pkt 1-11
 FORMCHECKBOX 
 Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej

dostępnej pod adresem

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx na podstawie danych wskazanych 
w pkt 1-11

	19
	Czy Wykonawca na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy Pzp wskazuje Zamawiającemu podmiotowe środki dowodowe, które są w jego posiadaniu oraz potwierdza ich prawidłowość 
i aktualność?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE

Jeżeli TAK, proszę podać:

numer referencyjny postępowania przetargowego prowadzonego lub zakończonego, w którym znajduje się dokument: …………………………….

nazwa dokumentu: …………………………………

	20
	Czy Wykonawca potwierdza, że nie istnieją wobec niego podstawy wykluczenia 
z postępowania, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałaniu wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507 
ze zm.)?
	 FORMCHECKBOX 
 nie podlegam wykluczeniu 

 FORMCHECKBOX 
 podlegam wykluczeniu 



	21
	Czy Wykonawca oświadcza, że wszystkie podane informacje są aktualne i zgodne 
ze stanem faktycznym i prawnym oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji?
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                       FORMCHECKBOX 
 NIE




Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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