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Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace przestanek wymienionych w art. 5k Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

,Dostawy lekéw dla szpitali w ramach wspdélnego zaméwienia”

— oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 5k wprowadzonego
Rozporzgdzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkow ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie,

— os$wiadczam, ze zaden z moich podwykonawcow, dostawcow i podmiotow na ktorych
zdolno$ci polegam, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% warto$ci zaméwienia
(jesli dotyczy) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5k wprowadzonego
Rozporzgdzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.
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