
 

         Załącznik nr 3 
Wykonawca: 
Pełna nazwa:………………………………......................................................... 
Adres:.................................................................……………………………….. 
NIP/Pesel:...........................................................……………………………….. 
 
Reprezentowany przez: 
Imię i nazwisko…............……………………………………………. 
Podstawa reprezentacji………………………………………………. 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Na podstawie art. 7 ust. 1  w zwz. z art. 7 ust. 9 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu 
medycznego dla SPZOZ w Krotoszynie prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu jako:  
1) wykonawca oraz uczestnik konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;  
2) wykonawca oraz uczestnik konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z 
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 
2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 
24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;  
3) wykonawca oraz uczestnik konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 
37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest 
podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile 
został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3. 
 
 

...................................      ................................................................... 

 (miejscowość i data )                                                    (pieczątka i podpis osoby upoważnionej     

                             do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 
Oświadczenie dotyczące podanych informacji: 
 
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. 
 
 
 

...................................      ................................................................... 

 (miejscowość i data )                                                    (pieczątka i podpis osoby upoważnionej     

                             do reprezentowania Wykonawcy) 

 

Informacja dla Wykonawcy: 
Oświadczenie  musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem 



 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(-ami) 
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. - w przypadku składania oferty droga 
elektroniczną.  
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