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Wykonawca:

Nazwa podmiotu skladajacego oswiadczenie:

(petna nazwa, adres, NIP, KRS)

TEPIEZENEOWAILY PIZEZ: «euvverertntnte et et en et et et e et et e e s e e e et e e te s e e e e en neaeneneneneneseenens
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego

(t.j. Dz. U. 2025 poz. 514)

Na potrzeby postgpowania prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu o nazwie

oswiadczam, co nastgpuje:

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego ( tj.Dz.U.2025 poz. 514)
- o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego ( tj. Dz. U. 2025 poz. 514).

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.
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