Załącznik nr 6
Nazwa Wykonawcy: ..........................
ulica: .................................................. 
kod i miejscowość: ............................

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w ramach zamówienia Specjalistycznej aparatury medycznej, dla zadania p.n.: Zakup sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca” dla pneumonologii na lata 2023-2024 w ramach programu wieloletniego pn. „Narodowa Strategia Onkologiczna” oświadczam/-y, że: 
1) [bookmark: _Hlk68207934]nie zachodzą przesłanki wykluczenia ………………………….. (nazwa Wykonawcy) z niniejszego postępowania, o których mowa w punkcie 3.5 Zapytania ofertowego; 
2) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
3) wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
4) w stosunku do mnie nie zachodzi podstawa wykluczenia przewidziana w art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 tj. nie jestem: 
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 zdolnościach polegam, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia, nie należy do żadnej z powyższych kategorii podmiotów

......................, data ………… 2023r.
___________________________
Pieczątka i podpis Wykonawcy lub
osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy

