Znak sprawy: OPS.26.6.2025
Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego



OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA 

Nazwa (firma) Wykonawcy : …………………………………………………………………..
Siedziba i adres Wykonawcy : …………………………………………………………………..
Tel. / fax ………………………………………………………………………………………...
E-mail : ………………………………………………………………………………………….
        Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamówienie pn.: 
[bookmark: _Hlk214359989]„Usługa całodobowej opieki na odległość przy użyciu tzw. opasek bezpieczeństwa wraz 
z obsługą centrum monitoringu w 2026 roku”

Oświadczam/y, że Wykonawca, którego reprezentuję/my:

nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514).




………………………………………………….                                       …………………………………………
             Miejscowość, data                                                                               Podpis osoby/osób uprawnionych
                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 


