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(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do konkursu na sprzedaż samochodu sanitarnego będącego własnością Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w Międzyrzeczu.

Nr sprawy: ZP/PU/01/25
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) .........................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Oświadczam, iż:

1. 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. 2022r. poz.835).

Miejscowość, data .....................................................     

…………………………………………………...          
                                                                                                                podpis osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                                                                                       Wykonawcy

