Zalacznik nr 3

Wykonawca:

Nazwa podmiotu skladajacego oSwiadczenie: .........c.eveiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt rereaee
(pelna nazwa, adres, NIP, KRS)

TEPIEZENMEOWAIY PIZEZ: «eueuvnener et ettt enenenenenet et e enenenenetetee e e eaenenenets taetnaeenenenenenanns
(imie, 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 szczegblnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego

(Dz.U. 2024 poz. 507)

Na potrzeby postepowania prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu 0 nazwie

o$wiadczam, co nastepuje:

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2024 poz. 507)
- oSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. 2024 poz. 507).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oS$wiadczeniu sa aktualne izgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacji.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta



