KRAKOWSKI N
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY WSEEJVUO%QTW A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Zapytanie Ofertowe nr 3/2025/ER Zatacznik nr 3

WZOR -
Oswiadczenie o wykluczeniu

w postepowaniu na Swiadczenie ustug transportu zwtok z oddziatéw Szpitala do Zaktadu Patomorfologii w
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Jana Pawta II.

Bedac upowaznionym do reprezentacji Wykonawcy:

Firma - petna nazwa Oferenta:
(zgodna z przepisami , Dziatu Il -
Przedsiebiorcy i ich oznaczenia” - art. 43* —
4310 Ustawy Kodeks Cywilny z dnia 23 kwietnia
1964r. (t.j. Dz.U. 2024 poz.1061 z p6zn.zm.)

Adres Oferenta:

Imie i nazwisko
osoby uprawnionej do reprezentacji

Nr telefonu

E-mail:

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam™ wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. 2025, poz. 514).

(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

* niewfasciwe skreslic.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H mlENet & @
w canrmarsoms )

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




