Zatacznik nr 5

oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie art. 7 ust. 1 ustawy 0 szczegélnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine¢ oraz stluzacych

OSWIADCZENIE

ochronie bezpieczenstwa narodowego

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na:

Swiadczenie uslug schronienia dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) z terenu Gminy
Kolaczkowo

JAIMY:

(imie i nazwisko osoby/osob upowaznionej/-nych do reprezentowania)

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

W zwiazku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
OSWIADCZAM, ze:

1)

2)

3)

Wykonawca jest* / nie jest* wymieniony w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww.

ustawy;

beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
i 655) jest* / nie jest* osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji
W sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt
3 ww. ustawy;

jednostkg dominujacg Wykonawcy 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 i 2106), jest* / nie jest*
podmiot wymieniony w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢



