z:'::;'::tri‘l’:;:'::js”e Rzeczpospolita Dofinansowane przez N FZ
Klimat, Srodowisko — Polska Unic Europejska

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zatgcznik nr 5 do SWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Postepowanie pn. Zakup i dostawa trzech sztuk aparatow USG wraz z trzema glowicami
dla Przychodni Brackiej Gliwice, Przychodni Brackiej Knuréw, Przychodni Brackiej
Staszic - w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwg
,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Skiadajacy oferte oswiadcza, iz w przypadku wylonienia Wykonawcy do realizacji
zamoOwienia - zgodnie z przyjetym w postepowaniu kryterium, zobowigzuje sie

do ztozenia o$wiadczenia o wskazanej ponizej tresci.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania \Wykonawcy)

- WZOR -
Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosja

Nazwa i adres wykonawcy

W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), o$wiadczam, iz nie jestem podmiotem umieszczonym (lub

powigzanym z nim) na liscie prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Lista zostata opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetychsankcjami.

* w przypadku ofert wspdlnych (konsorcjum lub spoétki cywilnej) bezwzglednie przedmiotowe

o$wiadczenie w swoim imieniu skitada kazdy z Wykonawcow.

Miejscowo$¢ i data

Podpis



