	

Znak sprawy:  DZPiZ/43/2022/AR                                                                                                          
   Załącznik nr 4 do Zaproszenia
Oświadczenie składane wraz z ofertą

Wykonawca:
…………………………………………..……………………

………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy 
dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartów , pn: 
                  


                                                                                   „Dostawa szafek przyłóżkowych mobilnych w ilości 15 sztuk do SPZOZ w Lubartowie”.
         
znak sprawy  DZPiZ/43/2022/AR



Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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. z 2021 poz. 835), począwszy od dnia 01.05.2022 r.






…………………………..……., dnia …………………. r.                                     
                  (miejscowość)						
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