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Wzor oSwiadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia dotyczacym przepisow

sankcyjnych zwigzanych z wojna w Ukrainie
Sprawa Nr 70/PN/2024

Nazwa postepowania:

Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku

Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
ul. Hubalczykow 1, 76-200 Stupsk

Wykonawca:

Molnlycke Health Care Polska Sp. z 0.0.

ul. Okopowa 58/72 (pietro 15) , 01-042 Warszawa

NIP: 542-25-88-828

KRS nr 0000186273

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

reprezentowany przez:

Lucyna Kopec - Petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY (sktadane razem z oferta) - WZOR

l. W zwiazku z zapisami art. 5k rozp. Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31.07.2014
dotyczacego Srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie w brzmieniu nadanym Rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r., zwane dalej Rozporzadzeniem (UE),
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zgodnie z ktorym, w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego

Zamawiajacy zakazuje udziatu:
a) obywateli rosyjskich lub 0sob fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organow z
siedziba w Rosji;
b) o0so6b prawnych, podmiotow lub organow, do ktorych prawa wtasnosci bezposrednio

lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktorym mowa w lit. a); lub

c) 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw dziatajgcych w imieniu lub

pod kierunkiem podmiotu, o ktorym mowa w lit. a) lub b).

(powyzszy zakaz dotyczy rowniez podwykonawcow, dostawcow lub podmiotow, na ktorych
zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, w

przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamowienia).

1. OSwiadczam, ze w stosunku do wyzej wymienionego Wykonawcy™

0 nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

5k ust. 1 Rozporzadzenia (UE),

W imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej (w przypadku wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia publicznego, ponizsze osSwiadczenie sktada tylko
lider):

2. Oswiadczam, ze w stosunku do*

1 Zaznaczy¢ wtasciwe
2 Wypetnic, jesli dotyczy podwykonawcow, dostawcow lub podmiotow, w przypadku gdy przypada
na nich ponad 10 % wartosci zamowienia. W przypadku wypetnienia, zaznaczy¢ wtasciwe.




Wykluczenie nastepuje na okres trwania okolicznosci okreslonych w pkt 1-2 powyze;j.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami

Instrukgcji dla Wykonawcow.
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