ZP/15/2024

Załącznik Nr 7 do SWZ
Wykonawca:

pełna nazwa/firma

__________________________________________________

adres


__________________________________________________

w zależności od podmiotu:

NIP/PESEL

__________________________________________________

KRS/CEiDG

__________________________________________________

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: 


____________________________________
stanowisko:


 ____________________________________
podstawa prawna do reprezentacji: _____________________________________ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIACH
W związku z udziałem w postępowaniu pn. „Dostawy asortymentu jednorazowego dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o.” (numer postępowania: ZP/15/2024) prowadzonym przez NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o., jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczam, że informacje zawarte w złożonym wraz z ofertą:
1. Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (Załącznik Nr 2 do SWZ), w zakresie potwierdzającym brak podstaw wykluczenia,

2. Oświadczeniu Wykonawcy dotyczącym przesłanek wykluczenia z art. 5k Rozporządzenia 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Załącznik Nr 5 do SWZ),
- pozostają aktualne. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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