Zamawiajacy:

Gmina Nowiny,

ul. Biale Zagtebie 25,
26-052 Nowiny

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu
badan lekarskich strazaka ratownika i kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz
kierowcow pojazddw pozarniczych z terenu Gminy Nowiny na rok 2024/2025”

prowadzonego przez Gmina Nowiny, ul. Biale Zaglebie 25, 26-052 Nowiny, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zwigzku z okoliczno$ciami wskazanymi
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

na czas trwania tych okoliczno$ci.

weveeeeeenn (migjscowosé), dnia ......ooceeeene T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyZszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dNia ...coeveeeerveeeeennn I



