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Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA




Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

……...................................................................................................................................
Adres

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

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

NIP ……...................................................          Regon ……..................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., oświadczam, że:

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 (Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.).




..................... (miejscowość), dnia …………………. r.


	................................................
	Podpis Wykonawcy
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Ul. Jana Mikulicza-Radeckiego 4a, 50-345 Wrocław
Tel.: +48 71 784 19 89, e-mail: pawel.szczesniak@umw.edu.pl
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU
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