
 
	




(Wykonawca – imię i nazwisko lub nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG)
	OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu



Dotyczy: przeglądu techniczno-konserwacyjnego urządzeń rentgenowskich firmy ASTROPHYSICS

W imieniu  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam/y, że nie zachodzą  w  stosunku do mnie/nas  przesłanki  wykluczenia  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. z 2023 r. poz. 1497).

…………………………..  dnia …………………….  roku  …………………………………..
(podpis Wykonawcy) 	


