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DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

Nazwa  Wykonawcy:
                                   ………………………………………………..…………………...................................................................................
                                                                                        podać firmę/pełną nazwę Wykonawcy
Adres Wykonawcy:
                                  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                        podać adres Wykonawcy

REGON …............................................................................... NIP/PESEL  …..........................................................................................




OŚWIADCZENIE 
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Dostawa 17 kompletów zestawu medycznego z wyposażeniem w standardzie R1

prowadzonego przez Gminę Miasto Koszalin – Urząd Miejski oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 w związku z art. 7 ust. 9 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 2025 r., poz. 514). 
	
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:	

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć:
1)	w przypadku oferty pisemnej – własnoręcznym podpisem właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób 
albo 
2)	w przypadku oferty elektronicznej – kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób

