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Zamawiający: 
Gmina Nowiny,  

ul. Białe Zagłębie 25,  

26-052 Nowiny 

 

Wykonawca: 

…………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług medycznych z zakresu 

badań lekarskich strażaka ratownika i kandydata na strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej oraz 

kierowców pojazdów pożarniczych z terenu Gminy Nowiny na rok 2024/2025” 

  prowadzonego przez Gmina Nowiny,  ul. Białe Zagłębie 25, 26-052 Nowiny, oświadczam, co następuje:  

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w związku z okolicznościami wskazanymi 

w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

na czas trwania tych okoliczności.  

 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.        

     

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

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), dnia …………………. r.  

         ……………………………………… 


