Zamawiajacy:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika SP zOz

we Wroctawiu

Ul. Weigla 5

50-981 Wroctaw
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze:

e Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegotowych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego.
(Dz.U. 2022 r. poz. 835).

e Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art.5 rozporzgdzenia Rady Europy
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczgcego srodkow ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

e Braku udzialu w opracowaniu projektu osoéb fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organéw w imieniu i pod kierunkiem:

1. Obywateli rosyjskich, osob fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw
z siedzibg w Rosji,

2. Osob prawnych, podmiotéw lub organdéw, na ktorych prawa wiasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub
0s06b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibg w Rosji.

3. Osb6b prawnych, podmiotéw lub organdéw na ktérych zdolnos$¢ wykonawcza lub
koncesjonariusz polega w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartoSci
zamoOwienia lub koncesiji, jesli taki podwykonawca, dostawca, podmiot, na
ktorego zdolnosci wykonawca polega, nalezy do ktorejkolwiek kategorii
wymienionej w punktach 1-3.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



