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Załącznik nr 9 do SWZ

......................................
    Miejscowość, data
………………………………
Dane  Wykonawcy
Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych
Dotyczy postępowania pn.: 

„Zakup sprzętu i wyposażenia medycznego przez Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu”

część: ………….

Znak sprawy: ZPnr2/2022
Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu dot. podstaw wykluczenia wskazanym w formularzu ofertowym 
Oświadczam, iż informacje zawarte w oświadczeniu w formularzu ofertowym (złożonym według zał. nr 2 do SWZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych 
przez Zamawiającego, o których mowa w: 

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE.L Nr 229, str. 1)
pozostają aktualne.
..............................................

Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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