załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZO/15/DTG/MR/2026

Nazwa Wykonawcy: 	
Siedziba: 	
Numer REGON: 	
Numer NIP: 	
Numer wpisu KRS: 	


OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Dotyczy zapytania ofertowego:
	Przedmiot zamówienia
	Odnowienie licencji FortiCare Premium and FortiGuard Base Bundle Contract wraz z usługą HEZO Assistance Care dla urządzenia FortiMail 200F na okres 12 miesięcy dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.

	Oznaczenie sprawy
	ZO/15/DTG/MR/2026



Na potrzeby przedmiotowego zapytania ofertowego oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert 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 2023 r., poz. 1497). 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 





…………………………………..
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