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Nr sprawy: PN 08/23

Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku wystgpienia dodatkowych przestanek wykluczenia lub zakazu udzielenia zamoéwienia

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,,Opracowanie ostatecznej
koncepcji oraz kompleksowej dokumentacji projektowej na budowe Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Milodziezy przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu”

o$wiadczam, ze:

informacje zawarte w oswiadczeniu ztozonym w ofercie o braku wystgpienia w stosunku do
mnie, w tym takze podwykonawcdéw, dostawcow lub podmiotédw, na ktérych zdolnosci
polegam (w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartosci zamowienia), przestanek,
o ktérych mowa w art. 5k ust. 1 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014
r. dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie oraz braku wystgpienia w stosunku do mnie przestanek wykluczenia,
o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego

sa nadal aktualne.

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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