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Zalacznik nr 3
Dotyczy:

Zapytanie ofertowe na ustugi inzyniera kontraktu/koordynatora projektu w ramach inwestycji D1.1.2
.Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia" (nabér konkurencyjny - numer naboru: KPOD.07.03-IP.10-001/25)
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), tytut projektu ,Przyspieszenie proceséw
transformacji cyfrowej poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w Nowodworskim Centrum Medycznym w
Nowym Dworze Mazowieckim".

OSWIADCZENIE

1. DANE ZAMAWIAJACEGO

2. DANE WYKONAWCY

NAZWA/Imie i Nazwisko
Adres

Tel./Fax

E-mail

NIP/PESEL

Oswiadczam, ze wobec osoby / podmiotu, ktéry reprezentuje, a ktéry ubiega sie o udzielenie zamowienia
w ramach niniejszego postepowania, nie zachodza/zachodza* okolicznosci wytaczajgce go z ubiegania
sie o zamowienie, w szczegdélnosci:
1. wobec Wykonawcy nie wszczeto postepowania upadtosciowego ani nie ogtoszono jego
upadtosci,
2.  Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej niezakiécong
realizacje zamowienia,

3. nie jest umieszczony na listach i nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 507).

* niepotrzebne usungc/skresli¢

UWAGA:

¢ Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w/w podpisem moze
skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu.

(podpis osoby upowaznionej)



