02/ZP/2023/Z Zatacznik nr 4 do Zaproszenia

NAZWA PODMIOTU SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznoséci od podmiotu: NIP, KRS/CEIDG)

FEPIEZENIOWANY PIZEZ: .. vt ettt et e ettt e ettt et e et e e e e et e e e e et e aeaes —aeaeneneeaeanananns
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835)

Na potrzeby postepowania o wartosci szacunkowej ponizej 130 000,00 zt pn.

»Wsparcie ttumacza polskiego jezyka migowego online dla Szpitala Choréb Ptuc im.
Sw. Jozefa w Pilchowicach oswiadczam, co nastepuje:

Majgc na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia

13 kwietnia 2022r. o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agres;ji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz.U.
poz. 835).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

dnia

data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



