Nr zamoéwienia: OP.2710.320.2024.MJ.UP Zatacznik nr 7 do SWZ

UWAGA!
Dokument ten winien by¢ zlozony na odrebne wezwanie Zamawiajacego i dotyczy wylacznie
Wykonawcy, ktorego oferta zostanie najwyzej oceniona.

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE
na potwierdzenie spelnienia warunku, o ktorym mowa w rozdz. V ust. 1 pkt 1) SWZ.

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu (posiadam uprawnienia do prowadzenia
okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej), tj. zostatem wpisany do rejestru operatorow
pocztowych pod NUMEremM: .........cccccveveeieeieeseeieenen,

Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu Ilub instytucji dysponujgcych
srodkami publicznymi - Kkredytu, pozZyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia
pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamowienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFA-
NYM LUB PODPISEM OSOBISTYM OSOBY/0OSOB UPRAWNIONYCH/UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WY-
KONAWCY.



