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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

Ustuga przeprowadzenia audytu recertyfikacji oraz 2 audytéw nadzoru Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, obejmujacego norme ISO 9001: 2015 oraz norme ISO/IEC 27001: 2022 w Szpitalu
Klinicznym im. dr. J. Babiriskiego w Krakowie.

prowadzonego przez Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babifiskiego SPZOZ w Krakowie,
o$wiadczam co nastepuije:

Wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje nie zachodzg przestanki wykluczenia z postepowania
0 udzielenie zaméwienia na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art, 7 ust 9 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r,
0 szczegoinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022r., poz. 835).

(podpis i piecze¢ lub podpis elektroniczny osoby (oséb) upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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