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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace przestanek wykluczenia z art. Sk rozporzadzenia Rady (UE)
833/2014 oraz z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing¢
oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Dostawa

produktow leczniczych i wyrobéw medycznych DZPZ.3320.44.26 prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawtla II, adres: Al. Jana Pawta
IT 10, 22 — 400 Zamo$¢, oswiadczam co nastgpuje:

1.

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkoéw ograniczajacych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229
z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014 dotyczacego srodkoOw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1),

nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

Oswiadczam, ze informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad.
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