
Nr sprawy: DFP.271.130.2023.AB





    Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


.........................................................................................................


.........................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa materiałów anestezjologicznych i materiałów eksploatacyjnych do aparatów:
I. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję nie jest:
1. Obywatelem rosyjskim, osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą z Rosji;
2. Osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio 
w ponad 50% należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
3. Osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem:

a. obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą 
w Rosji lub

b. osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedziba w Rosji.
. 
II. Oświadczam, że żaden z podwykonawców, dostawców i podmiotów, na których zdolności wykonawca polega, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartości zamówienia, nie należy do żadnej z kategorii podmiotów wymienionych w pkt. I.
* Jednocześnie oświadczam, że na następującego podwykonawcę przypada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia :

1. ………………………………………………………………………………………………………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
(…)

* Jednocześnie oświadczam, że na następującego dostawcę przypada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia:

1. ………………………………………………………………………………………………………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
(…)

* Jednocześnie oświadczam, że na następujący podmiot, na którego zdolności wykonawca polega przypada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia:

1. ………………………………………………………………………………………………………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
(…)

[* UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy, dostawcy oraz podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku zaistnienia więcej niż jednego podwykonawcy, dostawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby, w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]

III. Oświadczam, że wobec wykonawcy którego reprezentuję nie zachodzą 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).
W przypadku utraty aktualności powyższych informacji oświadczam, że niezwłocznie powiadomię Zamawiającego o zaistniałej sytuacji.


