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Numer postępowania: 10/2023/SnI/ZROT

		Załącznik nr 3 do SWZ 

*Nazwa Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………………………………..

Oświadczenie
[bookmark: _Hlk131062581]DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym na usługę pn.: 
 „Tłumaczenie pisemne treści folderu promocyjnego z języka polskiego na języki: angielski, niemiecki, ukraiński, czeski, wykonanie wersji czytanej dla osób niewidomych, opracowanie projektu okładki, skład, druk oraz dostarczenie do siedziby Zamawiającego”
1.  Oświadczam(-y), że Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*, w imieniu którego występuję, nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 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.2022.835 z dnia 2022.04.15); 

2. Oświadczam(-y), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach
są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

3. Ja/my niżej podpisany(-a)(-i)*:

 wyrażam(-y) zgodę 
 nie wyrażam (-y) zgody na to, 

aby Zamawiający uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w załączniku nr 2 do SWZ na potrzeby niniejszego postępowania w zakresie podstawy wykluczenia o której mowa w art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp. 

W przypadku wyrażenia zgody dokumenty te pobrać można pod adresami*:
 https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl; 

W przypadku, gdy dokumenty te dostępne są pod innymi adresami niż powyżej, podać należy
np. adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji, identyfikator wydruku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………**

* zaznaczyć właściwe
**uzupełnić jeśli potrzeba

……………………………………………….
	(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty (przy pomocy e-dowodu)

[bookmark: _GoBack]UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców
składa odrębne oświadczenie.
Zachodniopomorska Regionalna Organizacja Turystyczna
ul. Partyzantów 1, 70-222 Szczecin, Tel.: 91 433 41 26, Adres e-mail: projekt@zrot.pl 
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: https://www.platformazakupowa.pl/pn/zrot
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