Zalacznik nr 3a do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Specjalistyczny
im. Edmunda Biernackiego

ul. Zeromskiego 22
39-300 Mielec

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspdélnie ubiegajacego sie

o udzielenie zamowienia

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z ART. SK ROZPORZADZENIA
833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE
ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Sprzedaz i dostawa
oprzyrzadowania dla platformy elektrochirurgicznej, diatermii ogélnochirurgicznych, sprzetu
endoskopowego, siatek chirurgicznych, klipséw, klipsownic laparoskopowych dla potrzeb Bloku
Operacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, znak
S$zS5.ZP.261.72.2025, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu, o$wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu zZ postepowania na podstawie
art. Sk rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady 2025/2033
z 23 pazdziernika 2025r w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie, dalej:
rozporzadzenie 2025/2033.

....................... (miejscowosé), dnia .................... .
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(podpis)
2. Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2025
poz. 514 t.j.).

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10%
WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnié tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktorego
przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wigcej niz jednego podwykonawcy, na ktorego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest
to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad
10% warto$ci zamowienia:

(podacé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2025/2033.

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10%
WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej
niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartoSci zamowienia, nalezy zastosowacé tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktérego przypada ponad 10%
warto$ci zamowienia:

(podac¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdéwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2025/2033.

....................... (migjscowosd), dnia .................... I.



(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)



