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OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk125020770]dotyczące braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576  

	Tytuł postępowania:
	[bookmark: _Hlk210130691]Spektrometr do pomiarów widm CD w zakresie UV-VIS-NIR

	Znak sprawy: 
	ZP-2401-13/25

	Zamawiający: 
	Instytut Chemii Organicznej Polskiej Akademii Nauk 

	Tryb udzielenia zamówienia:
	Przetarg nieograniczony na podstawie art. 132 i nast. ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2024 poz. 1320 z późn. zm.) o wartości szacunkowej zamówienia przekraczającej 221 000,00 EUR

	Nazwa Wykonawcy:
	…………………………………………………….……………

	Adres Wykonawcy:
	…………………………………………………….……………

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji
	…………………………………………………….……………

	Stanowisko / podstawa do reprezentacji
	…………………………………………………….……………


W związku z art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w brzmieniu nadanym Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,
oświadczam, co następuje:
1) Nie jestem obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji;
2) Nie jestem osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w pkt. 1); lub
3) Nie jestem osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w pkt. 1) lub 2).
Gwarantuję, iż w całym okresie obowiązywania Umowy, nie powierzę więcej niż 10% wartości przedmiotu Umowy podwykonawcom lub dostawcom, którzy są podmiotami o których mowa w pkt. 1), 2) i 3).
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	……………………..……………
	….………………..……
	……………………….      

	Miejscowość 
	Data
	Podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy
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