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Specyfikacja Warunków Zamówienia	                                                                          Załącznik nr 3 do SWZ
„Dostawa sprzętu i oprogramowania podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów teleinformatycznych w ramach podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców – 3 ZADANIA”
Znak sprawy: AZP/22/P/2023
WYKONAWCA: ____________________________________________________________________.
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: ___________________________________________________________ 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2023 poz. 1497 ze zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu i oprogramowania podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa  systemów	 teleinformatycznych w ramach podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców – 3 Zadania” prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ustaw z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U z 2023r. poz. 1605 z późn. zm.),  oświadczam, co następuje:
Mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023 poz. 1497 ze zm.) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023r. poz. 1497 ze zm.).
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 


plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                    
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