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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Na podstawie art. 7 ust. 1 w zwz. z art. 7 ust. 9 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Okresowa konserwacja
sprz¢tu medycznego dla SPZOZ w Krotoszynie prowadzonego przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, os§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu jako:

1) wykonawca oraz uczestnik konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawca oraz uczestnik konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z
2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste¢ lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawca oraz uczestnik konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i1 2106) jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3.

(miejscowosé i data ) (pieczatka i1 podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:
Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem



elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami)
potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte. - w przypadku skladania oferty droga
elektroniczng.
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