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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego na: 

 
Dostawę sprzętu laboratoryjnego, wytwornicy lodu płatkowego, ultradźwiękowego aspiratora chirurgicznego z 
głowicą ultradźwiękową oraz mikroskopu optycznego do analizy techniką Fluorescencyjnej Hybrydyzacji In-Situ 
(FISH) z wyposażeniem i stacją roboczą dla Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego.  

Numer postępowania: GUM2022 ZP0067 

 
Ja (imię i nazwisko) ...................................................................................................................... 

 
reprezentując Firmę ...................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 
kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

_____________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 
pkt. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 
wymienionych 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). 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

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

 
 
___________________________ 
*) jeżeli dotyczy 
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     miejscowość, data 


