Załącznik do SWZ
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny    
Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 16
08-440 Pilawa
                                                                                                                                           	
Wykonawca:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa  /firma ,adres,
W zależności od podmiotu :NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
Reprezentowany przez:
…………………………………….
…………………………………….
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
                                                           Oświadczenie Wykonawcy
                    Składane na podstawie 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. z 2023 roku poz. 1497)

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa i Wdrożenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego Wraz Ze Sprzętem Serwerowo-Komputerowym”.
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 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. z 2023 poz. 1497).



