Loigte s W o

Zamawiajgcy:

NMUZEUN GORNICTWA
WEGLOWEGO W ZABRZU
ul. Georgiusa Agricoli 2
41-800 Zabrze

Nazwa zamoéwienia:

Wykonawca:

..........................................

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU |
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
prowadzonego przez Muzeum Gérnictwa Weglowego w

Zabrzu, z siedzibg przy ul. Georgiusa Agricoli 2, 41-800 Zabrze, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze*:

1) Majgc na uwadze przeslanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
sluzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

- oswiadczam, Ze nie podlegam / podlegam wylduczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.

1 ww. ustawy

S

Obwiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informaciji.

* . nieprawidiowe skreslic

v dnia,

(podpis Wykonawcy)



