Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia

Wykonawca: Zgorzelec, dnia ...............ocooevunn....

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowan Yy przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenia Wykonawcy
dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Profilaktyczne
badania lekarskie medycyny pracy dia pracownikéw Domu Pomocy Spofecznej ,Jutrzenka”
w Zgorzelcu”.

Oswiadczam, Zze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia
Z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).



