ZP/ZAP_OFER/01/2024

Załącznik Nr 3 do IWZ

Wykonawca:

pełna nazwa/firma

__________________________________________________

adres


__________________________________________________

w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL

__________________________________________________

KRS/CEiDG

__________________________________________________

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: 


 

 ______________________

stanowisko:


 ____________________________________
podstawa prawna do reprezentacji: _____________________________________ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2023.1497 t.j. z dnia 2023.08.02)
DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby zapytania ofertowego nr ZP/ZAP_OFER/01/2024 na „Zakup wraz z dostawą nici chirurgicznych dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.” oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2023.1497 t.j. z dnia 2023.08.02). 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_________________________________
(data i podpis Wykonawcy)
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