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                                                                                                                                    należy złożyć wraz z ofertą
                


Wykonawca /Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie/ podmiot udostępniający zasoby:
należy wskazać pełną nazwę/firmę, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE
BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez SP ZOZ MSWiA w Łodzi , pn.: 
[bookmark: _GoBack]Dostawa odczynników do badań serologii transfuzjologicznej wraz z dzierżawą automatycznego analizatora 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY/DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA
PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą*/dostawcą*, na
którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: należy wskazać pełną nazwę/firmę, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/ KRS
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.



