Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatgcznik numer 6 do Zapytania ofertowego
WSNoZ/4/11/2025 - ,,Oswiadczenie dotyczgce podstaw

wykluczenia”

Dane wykonawcy

1) Petna nazwa wykonawcy:

2) Numer REGON:

3) Numer NIP:

4) Numer telefonu:

5) Numer faksu (pole opcjonalne):

6) Adres poczty elektronicznej:

Tres¢ oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek
okreslonych w artykule 7 ustepie 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dziennik Ustaw z 2023 roku, pozycja 129 z

pozniejszymi zmianami).

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

1) Imie i nazwisko:

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska
2) Funkcja (na przyktad: witasciciel, cztonek zarzadu, petnomocnik):

3) Podpis:

4) Data ztozenia podpisu (rok — miesigc — dzien):

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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