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	Projekt: „Termomodernizacja budynku Centrum Medycznego Bonifratrów przy ul. Sapieżyńskiej 3 w Warszawie”


Załącznik nr 4 do OPZ - wzór

[bookmark: _Hlk66253043]

Ja niżej podpisana/y _________________________________________________________
                                                (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

___________________________________________________________________________
 (nazwa Wykonawcy)

___________________________________________________________________________
 (adres siedziby Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk121390567]biorącego udział w  postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Termomodernizacja budynku Centrum Medycznego Bonifratrów przy ul. Sapieżyńskiej 3 w Warszawie”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

oświadczam, co następuje:

[bookmark: _Hlk106704090]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy PZP, w art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7, 8 ustawy PZP oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023 poz. 1497) oraz wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1). 
  -  tj. warunku określonego przez Zamawiającego w rozdz. 7 Opisie Przedmiotu Zamówienia:
 „Termomodernizacja budynku Centrum Medycznego Bonifratrów przy ul. Sapieżyńskiej 3 w Warszawie”.



__________________ dnia _________


                                                _______________________________________
(podpis – dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/y uprawnione do reprezentowania Wykonawcy)
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