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Jako Wykonaweca:.....................

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
ZPOSTEPOWANIA W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIU WSPIERANIA AGRESJI
NA UKRAINE ORAZ StUZACE OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

(nalezy podac¢ nazwe wykonawcy)

wykonujacy umowe OUO.272.1.9.2023.EC oswiadczam ze:

nie jestem podmiotem, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835 z pézn. zm.), tj.

wymienionym w wykazach okreslonych wrozporzadzeniu 765/2006irozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajaca
o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy zdnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
i655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych wrozporzadzeniu 765/2006
irozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajaca o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i2106) jest podmiot wymieniony
w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 irozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., oile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.

tym samym nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
podstawie przywotanego przepisu.
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