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Załącznik nr 8 do SWZ	
Dane wykonawcy /  podmiotu udostępniającego zasoby

__________________________________
Pełna nazwa 

__________________________________
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________
Adres e-mail


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* / PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO*
O AKTUALNOŚCI DANYCH ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU 
w zakresie przesłanek i okoliczności wskazanych w art. 5k ust. 1 Rozporządzenia (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. zmienionego Rozporządzeniem (UE ) 2022/1269 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie




(składane na wezwanie)

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. Zakup aparatury medycznej oraz pozostałego sprzętu w ramach dotacji celowej na finansowanie realizacji inwestycji pt: „Doposażenie i adaptacja pomieszczeń SOR w ramach SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu”. 


Wykonawca*/podmiot udostępniający zasoby* oświadcza, że nie jest: 

1) obywatelem rosyjskim, osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji; 
2) osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
3) osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem: 
a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji lub 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, 
oraz że żaden z podwykonawców, dostawców i podmiotów, na których zdolności wykonawca polega, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia, nie należy do żadnej z powyższych kategorii podmiotów.

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby / właściwie umocowany przedstawiciel podpisuje dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym



*niepotrzebne skreślić
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