Załącznik nr 3
Zapytania ofertowego 
[bookmark: _GoBack]z dnia 17.05.2024 r.
Nr sprawy: 10/ZP/2024

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa 
w Łasinie 
ul. Radzyńska 4 
86-320 Łasin  
Wykonawca:
………………………………………………………………
 (pełna nazwa / firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
.......................................................................................
 (imię, nazwisko, stanowisko  / podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego/zapytania ofertowego pod nazwą.: Remont pokrycia dachu oraz przebudowa kominów budynku szpitala w Łasinie  nr postępowania 10/ZP/2024, prowadzonego przez SPZOZ w Łasinie oświadczam, co następuje:

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	 
Oświadczam, że nie podlegam/ podlegam* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023 poz.1497 ze zm. zwaną dalej ustawą UOBN).

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa / firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzą/ zachodzą* podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy UOBN).

OŚWIADCZENIE

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.

….............................................................................................
 (Miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić
