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WYKONAWCA / PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE składane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegól-
nych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących

ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835) oraz rozporządzenia Rady (UE)
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576

Ja niżej podpisany: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz: 

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

W związku ze złożeniem oferty/udostępnieniem zasobów w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego  pn.:  Świadczenie  specjalistycznych  usług
terapeutycznych z zakresu wczesnego wspomagania dziecka w ramach Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ”Za życiem”,  prowadzonego przez Miasto Słupsk oświadczam, że na dzień składania
ofert NIE PODLEGAM wykluczeniu z postępowania na podstawie 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  oraz  na  podstawie  art.  5k  rozporządzenia  833/2014w  brzmieniu  nadanym
rozporządzeniem 2022/576.

……………………………………………                                                              …………………….…………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej

oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)*

*  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.


