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Załącznik nr 8 do SWZ 

znak: DTG/157/ZP-12/23 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*  
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 

833/2014  SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 PZP 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Dostawę sprzętu medycznego i symulatorów medycznych”. 

 

Ja niżej podpisany 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____ 

działając w imieniu i na rzecz 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____ 

oświadczam, że nie podlegam/reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega 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 – „rozporządzenie 833/2014”), 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 – „rozporządzenie 2022/576”).1 

                                                           
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się 
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, 
art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE 
oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % 

należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM 
PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

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

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w ____________________________________________________SWZ (wskazać 
dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w 
postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego 
zasoby: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________(podać pełną nazwę/firmę, adres, a 
także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
w następującym zakresie: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________ 
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 
co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia 

 

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

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym 
zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego 
podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego 
przypada ponad 10% wartości zamówienia: 
______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG), 
niezachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

                                                           
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, 

o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień 
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% 
WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 
zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia: 
__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

Nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 
w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW 
DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) 
._______________________________________________________________________________
______________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________ 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji) 

2) 
________________________________________________________________________________
_____________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________ 
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(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji) 

 

 

 

 _________________________________________  
 

(podpis) 

 

* oświadczenie to składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia). 

 

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności  
w formie elektronicznej (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 

 

 

 

 

 

 


