
 
   

 
Projekt „Rozwój Centrum Wsparcia Badań Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii Oddziału w Gliwicach”  

realizowany oraz współfinansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności 
Komponent D Efektywność,  dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój 

badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, umowa nr KPOD.07.07-IW.07-0331/24. 

 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego DZ/AM-231-22/26             

                           

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Przystępując do udziału w zapytaniu cenowym, którego celem jest ustalenie szacunkowej 
wartości zamówienia dot. dostawy analizatora masy ciała dla Narodowego Instytutu 
Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawcze-go Oddział w 
Gliwicach, działając w imieniu i na rzecz firmy: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres Wykonawcy)  
 
Mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 
kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 poz. 514): 

 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 poz. 514). 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Dnia __________________ 

                                          
__________________________________________________ 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w 
imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy 
określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 
właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub 
pełnomocnika 

 


