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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na wydanie, sktad i wydruk
opracowania: ,Pogtebiony System Oceny Ryzyka Recydywy PSORR-PL. Przewodnik
dla funkcjonariuszy ipracownikéw Stuzby Wieziennej”, (nr sprawy 1/zpp/nmf/24),
prowadzonego przez Akademie Wymiaru Sprawiedliwo$ci:

1. oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 7 ust.l ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 z pézn.
zm.),

2. oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji

[dokument nalezy wypetni¢ i opatrzy¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym]

*niepotrzebne skresli¢



