Zatacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835) oraz art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $srodkéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacije
na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014)

MéInlycke Health Care Polska Sp. z 0.0.
ul. Okopowa 58/72 (pietro 15) , 01-042 Warszawa
(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowego pn. ,Dostawa drobnego sprzetu medycznego w tym gtéwnie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku”
(Nr postepowania: Te2300-29/2023

1. pedlega / nie podlega* wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;

2. podlega / nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie.

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktorego przypada
ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnoSciach lub sytuacji
wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:
UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz
jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.
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* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Uwaga:

W przypadku ztozenia oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie, wymagane o$wiadczenie winno by¢ ztoZzone przez kazdy
podmiot.

Dokument powinien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.

Signature Not Verified
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Dokument podpisany przez LUCYNA KOPEC;
MOLNLYCKE HEALTH CARE POLSKA SP. Z O0.0.
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