
Załącznik nr 4 do SWZ
ZOZ.V/010/DZP/15/PU/24
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa (firma) i adres wykonawcy:
.........................................................................................................


.........................................................................................................


.........................................................................................................


Na  potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Usługi  w zakresie utrzymania w ciągłej sprawności technicznej urządzeń dźwigowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w suchej Beskidzkiej
Oświadczam, że nie podlegam /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 ( D.U. poz. 835).
*niepotrzebne wykreślić

podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

