


Załącznik nr 7

Znak Sprawy: ZP/52/2022


Wykonawca:                ..…………………………………………………………………………....….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………...……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Oświadczenie Wykonawcy 



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
Zakup i dostawa wraz z uruchomieniem pulsoksymetrów (3 sztuki), pompy strzykawkowej (1 szt.) oraz przeszkolenie pracowników Zamawiającego
w ramach Projektu pn. "Małopolska Tarcza Antykryzysowa - Pakiet Medyczny 3", planowanego do współfinansowania z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 - 2020, 9 Oś Priorytetowa Region Spójny Społecznie, Działanie 9.2 Usługi Społeczne i Zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi Społeczne i Zdrowotne w Regionie

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 3 do SWZ),   w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego –  są aktualne.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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


………………………………………………

podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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