Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing 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 zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie

Oxford Pol Sp. z 0.0.
PI. Zwyciestwa 2
90-312 LodZ

(pefna nazwa i adres Wykonawcy)

O$wiadczam, Ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Pleszewskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. pn. zamwienia ,Dostawa systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami”.

Znak sprawy Te 2300-35/2023"

1. podiega-/ nie podiega® wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szcze-
g6Inych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego;

2. podlega nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lip-
ca 2014 r. dotyczacego Srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.
* niepotrzebne skreslic

OSwiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartodci zamowienia:

UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na kiérego przypada
ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktdrego zdolnodciach lub sytuacji wyko-
nawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

onad-10% wartoss

Oéwiadczenie dotyczace dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na kidrego przypada ponad 10% wartodci zamowienia. W przypadku wiecej niz
jednego dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, naleZy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oéwiadczam, Ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamo-
wienia:

SunTech Medical, Inc., 5827 S Miami Blvd, Suite 100, Morrisville, NC, 27560-8394 USA,

brak numeru NIP i KRS

(podat petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)



Zachedzg [ nie zachodzg™ podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia
Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie.

* nigpotrzebne skreslic
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