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Oświadczenie Wykonawcy
dotyczące przesłanek wymienionych w art. 5k Rozporządzenia (UE) nr 833/2014
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP

[bookmark: _Hlk160010802][bookmark: _Hlk158191957]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowa modernizacja poradni przyszpitalnych wraz z wyposażeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu, etap III” obejmujących wykonanie modernizacji w budynku B część b - Poradnie Okulistyczne, wykonanie modernizacji w budynku F - Pracownia Endoskopii, wykonanie modernizacji w budynku B część a - Poradnie Specjalistyczne” Nr sprawy: DEZP.261.7.2025
oświadczam, co następuje:
· oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 5k wprowadzonego Rozporządzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L.2022.110.1 z 8.04.2022 r. str. 1),

· oświadczam, że żaden z moich podwykonawców, dostawców i podmiotów na których zdolności polegam, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartości zamówienia (jeśli dotyczy) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5k wprowadzonego Rozporządzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE)
nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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