Załącznik nr 3 do ZO


[bookmark: _Hlk152051919]Wykonawca:                    ..………………………………………………………..…………………....….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………...……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk528317460]Zapytanie Ofertowe pn. „Usługa doradcza w zakresie benchmarkingu i optymalizacji pracy Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łapach”, DZP.ZO.4/2025 


	[bookmark: _Hlk152051821]Oświadczenie Wykonawcy 
ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO



Oświadczam, iż 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.
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