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Załącznik nr 2 do zapytania 
ofertowego nr SZW/DZP/5/147/26
Szpital Wojewódzki w Poznaniu
Projekt 	 „Wsparcie procesów transformacji cyfrowej w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu”
Zamówienie: 	 Przeprowadzenie audytu końcowego bezpieczeństwa dla zrealizowanego przedsięwzięcia
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
1. WYKONAWCA
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. OŚWIADCZENIE
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. poz. 835).
………………………………………..
Data i podpis Wykonawcy
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