Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia

Nr sprawy IHIT/N/48/2023

Zamawiajacy: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA W ZWIAZKU Z ART. 7 UST. 1 PKT. 1-3 USTAWY Z
DNIA 13 KWIETNIA 2022 R. O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO. (DZ.U Z 2022 R. POZ. 835)

Oswiadczam, ze wobec WYKonawcy ........cccceeeeecievnineeceeeenene. (podac nazwe i adres Wykonawcy) nie
wystepujg okolicznosci wskazane w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa, ktére skutkowatyby wykluczeniem z postepowania.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA: NINIEISZE OSWIADCZENIE SKEADA ODREBNIE KAZDY Z WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O ZAMOWIENIE. W PRZYPADKU
POLEGANIA PRZEZ WYKONAWCE NA ZASOBACH PODMIOTU TRZECIEGO, NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKtADA ROWNIEZ PODMIOT
UDOSTEPNIAJACY SWOJE ZASOBY.

/miejscowosc, data/ /czytelne podpisy 0séb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy/kwalifikowany podpis elektroniczny



