
Zamawiający:
Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
ul. Prądnicka 35-37 
31-202 Kraków
Wykonawca:
……………………………………
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenia wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Świadczenie usług kompleksowego zabezpieczenia łączności telefonicznej stacjonarnej dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego 
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, z siedzibą  przy ul. Prądnickiej 35-37; 31-201 Kraków” oświadczam, co następuje:


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 (Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:1].  [1: ] 



				     ………………………………………………………………………………….
			Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

