Zalacznik Nr 3

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

Pieczatka i podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIE Wykonawcy I

skitadane w zwiazku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegéinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na: Dostawy bonow zywieniowych w ramach
positkéw profilaktycznych dla uprawnionych pracownikow
nr postepowania: ZZM.BHP.2511.22.2025

Nazwa i adres Wykonawcy:(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy oferte skiadajg
podmioty wspolnie ubiegajace sie o zamdwienie nalezy wpisaé dane dotyczace wszystkich
podmiotéw wspélnie ubiegajacych sie o zaméwienie (wspdinikdw s.c., konsorcjantéw)

* Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Lub

* Oéwiadczam, ze na dzien sktadania ofert zachodzg w stosunku do reprezentowanego przeze mnie
Wykonawcy podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. ......... ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (poda¢ majacg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

* niepotrzebne skresli¢ lub wykasowac

Miejscowos¢ / Data ' e
Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do
podpisania niniejszego oswiadczenia w imieniu
Wykonawcy(6w).



