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Wzór oświadczenia wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia dotyczącym przepisów 

sankcyjnych związanych z wojną w Ukrainie 

 

Sprawa Nr 70/PN/2024 

 

Nazwa postępowania: 

Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku 

 

Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o. 

ul. Hubalczyków 1, 76-200 Słupsk 

 

Wykonawca: 

 

BONA FIDES Sp. z o.o. 

Ul. Konarskiego 22, 05-500 Piaseczno  

NIP 8992885163 

KRS 0000858631 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

Lidia Woźniak- Prezes 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY (składane razem z ofertą) - WZÓR 

I. W związku z zapisami art. 5k rozp. Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31.07.2014 

dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie w brzmieniu nadanym Rozporządzeniem 

Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r.,  zwane dalej Rozporządzeniem (UE), 
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zgodnie z którym, w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

Zamawiający zakazuje udziału: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z 

siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio 

lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub 

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

(powyższy zakaz dotyczy również podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których 

zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w 

przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia). 

1. Oświadczam, że w stosunku do wyżej wymienionego Wykonawcy1: 

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

5k ust. 1 Rozporządzenia (UE), 

 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k 

ust. 1 Rozporządzenia (UE), 

 

W imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej (w przypadku wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, poniższe oświadczenie składa tylko 

lider): 

2. Oświadczam, że w stosunku do2: 

a) Podwykonawców: ……………………………………………………………… (Nazwa i adres, NIP) 

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

5k ust. 1 Rozporządzenia (UE), 

 
1 Zaznaczyć właściwe 
2 Wypełnić, jeśli dotyczy podwykonawców, dostawców lub podmiotów, w przypadku gdy przypada 
na nich ponad 10 % wartości zamówienia. W przypadku wypełnienia, zaznaczyć właściwe. 



 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k 

ust. 1 Rozporządzenia (UE), 

b) Dostawców: ……………………………………………………………… (Nazwa i adres, NIP) 

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

5k ust. 1 Rozporządzenia (UE), 

 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k 

ust. 1 Rozporządzenia (UE). 

Wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w pkt 1-2 powyżej. 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami 

Instrukcji dla Wykonawców. 
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