…………………………………………..
(nazwa)
………………………………………….
(adres)
…………………………………………
(NIP, nr tel.)
           10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
SPZOZ w Bydgoszczy 
ul. Powstańców Warszawy 5,
 85-681 Bydgoszcz


Wzór 
Oświadczenia

…………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)
składając ofertę w postępowaniu „odbiór, transport, zbieranie odpadów poremontowych 
i wielkogabarytowych o kodach 17 01 07, 17 01 01 i 20 03 07” oświadcza, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.






………………………………….					………………………….
(miejscowość i data )							           (podpis i pieczątka)
