Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP, KRS)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

ZAMAWIAJACY:

Skarb Panstwa

22 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Olsztynie
ul. Saperska 1

10-073 Olsztyn

»Ustuga wykonania okresowego przegladu technicznego oraz naprawy sprzetu medycznego

bedacego w posiadaniu 22.Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Olsztynie oraz jednostek i

instytucji wojskowych bedacych na jego zaopatrzeniu”

Znak sprawy: 22WO0G.MiA.2712.1.2026/80/2300/U/R

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o

szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024.507 t.j.).

....................... (miejscowosc), dnia .....eeevenennen

(podpis)

...... r.
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