OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(petna nazwalfirma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Sktadajgc oferte na zapytanie ofertowe na: ,,Ubezpieczenie pojazdéw, odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu prowadzonej dziatalnosci, oraz ubezpieczenie majatkowe budynkéw, sktadnikow majatkowych
i wartosci pienieznych SPZOZ ,,MEDITRANS OSTROLEKA” SPRIiTS w Ostrotece” [Nr postepowania:
SPRITS.T.262.8.1.2024] prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
LMEDITRANS OSTROLEKA” Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece,
oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy 0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

Data; podpis



