Zalacznik Nr 4 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy:
PRZYCHODNIA LEKARSKA Wojskowej Akademii Technicznej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
01-480 Warszawa ul. Kartezjusza 2
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na: Sukcesywna
dostawe lekéw gotowych do Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie
(Nr post. ZO 15/2023)

OSWIADCZAM:

1. ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w zapytaniu ofertowym.

2. ze nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci Wykonawcy.

3. ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
odpowiedzialnosci karnej za wprowadzenie zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu
informacji (art. 297 Kodeksu karnego).

(podpis)



