
                       Załącznik nr 6 
 

Wykonawca 

 

…………………………..………… 

 

…………………………………….. 
(pełna nazwa/firma adres, w zależności od podmiotu: 

 

reprezentowany przez: 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym poniżej kwoty 130 000 zł, ustawy z dnia 

11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710, ze zm.) nie  

stosuje się pn. Dostawa Leków Refundowanych oraz Drobnego Sprzętu Medycznego  

dla Domu Pomocy Społecznej w Teodorówce , oświadczam, co następuje: 
 

 

I. Oświadczam, że podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z postępowania 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. z 2022 r. poz. 835). 

 

 
 

………………………. …………………………………… 
                     (miejscowość, data)                                                                                 (podpis osoby (osób) upoważnionej(-ych)  

                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

*wykreślić niewłaściwe 

 

II. Oświadczam, 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. 

 

 

………………………. ………………………………………… 

(miejscowość, data)                                                                                                              (podpis osoby (osób) upoważnionej(-ych) 

                                                                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy) 


