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Nr sprawy: 1/2023 ZALACZNIK NR 6 DO ZO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o0 braku podstaw do wykluczenia oraz spetnianiu warunkow udziatu

Sktadajac oferte w zapytaniu ofertowym

na modernizacje oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury I'T w ramach
projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-
ustugi POZ”)”- nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktérego reprezentuje:
NAZWA: L

e |7
(nazwa i adres Wykonawcy)

1. OSWIADCZAM, ze nie jestem umieszczony na listach i nie podlegam wykluczeniu z niniejszego
postepowania o udzielenie zamowienia, na podstawie obowiazujacych przepiséw okreslonych w art.
7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835)

Uwaga!!! W przypadku wspélnego ubiegania si¢ o zamdwienie przez wykonawcéw niniejsze
oswiadczenie sklada kazdy z wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ 0 zamowienie.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby,
przedstawia, wraz z o§wiadczeniem, takze oswiadczenie podmiotu udostgpniajacego zasoby, potwierdzajace
brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spelnianie warunkow udziatu w postgpowaniu

(imi¢ i nazwisko) podpis osoby (os6b) upowaznionej
(nych) do reprezentowania Wykonawcy



