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Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące przesłanek wykluczenia w zakresie art. 7 pkt 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 507) o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
……………………………….……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….……………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………………….……………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówieniu publicznego na: „ZAKUP NOSZY ELEKTRYCZNYCH Z SYSTEMEM ZAŁADUNKU ORAZ KRZESŁA DO TRANSPORTU PACJENTA W POZYCJI SIEDZĄCEJ” [Nr postępowania: ZP/2/2025], prowadzonym przez Zespół Opieki Zdrowotnej „Legionowo” Sp. z o.o. z siedzibą w Legionowie, oświadczam, co następuje: 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 507) o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

…………………….……., dnia …………………. r. 

            (miejscowość) 
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