Znak sprawy: ZP/PU/3/2024
Zalgcznik nr 3 do Zaproszenia

Oswiadczenie skladane wraz z oferty

Wykonawca:

(pelna nazwa firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oséwiadczenie wykonawcy

dotyczace braku podstaw ki i wania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100

Lubartéw , pn:

»zakup i montai mebli do Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej dla SPZOZ w Lubartowie”.

ZDAK SPrawy ..ovvecercanieniiennin

Oswiadczam, Ze mie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. | ustawy =z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o0 szezegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2021 poz. 835),

poczawszy od dnia 01.05.2022 r.

(mie¢jscowosc)



