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reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaci)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
1. Uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.
2. Odnosnie braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajacym

na potrzeby zapytania ofertowego nr 16/Aktywizacja- Il Edycja/ 2025
Ustuga- pakiety dostepu do ustug medycznych

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:
1, O$wiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania odnosnie:
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegbinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t. Dz.U. z 2025 r. poz. 514);
—  braku powiazan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajacym, o ktérych mowa w treéci zapytania ofertowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:
O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktuaine i zgodne z prawdg oraz zostaly

przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

UWAGA!
Oswiadczenie sklada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzoney

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
W przypadku skiadania oferty przez wykonawcow wspéinie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia, oswiadczenie skfada kazdy z tych Wykonawcdw (np. czfonek konsorcjum,

wspdinik w spéice cywilnej)
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