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Załącznik nr 8 do SWZ
									   Znak: ZP/L/6/22

Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie komputerowo poszczególnych tabel
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIE POZOSTAWANIU OBJĘTYM ZAKAZEM,
o których mowa w 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. L Nr 229, str. 1), zmienionego Rozporządzeniem Rady UE nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. 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)
Nazwa i adres Wykonawcy:
	



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę leków, Znak sprawy:  ZP/L/6/22, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgrowie, oświadczam, że: 
|_| nie jestem objęty zakazem, o którym mowa w art. 5k Rozporządzenia sankcyjnego i Rozdziale VIII ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia
|_| pozostaję objęty powyższym zakazem

UWAGA!
1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.
2. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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