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Zalacznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:

»LASER-BIT” SYSTEMY INFORMATYCZNE WOJCIECH LACHERSKI
62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MIKOtAJCZYKA 67
NIP 788-116-80-44, REGON 631246089

reprezentowany przez: WOJCIECH LACHERSKI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
/WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA *

UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZA-
NIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAEANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SEUZACYCH OCHRONIE

BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO - dolaczy¢ do oferty

skladane
na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

Lwotala obsluga informatyczna Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku Wielkopolskim

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzagcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1497).

Elektronicznie

. . o WO CIeC h podpisany przez
Grodzisk Wielkopolski, dnia 22.05.2024 . J Wojciech Lacherski

LaC h ers k| Data: 2024.05.22

08:07:45 +02'00!
(podpisano elektronicznie)
Uwaga!

Dokument winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /ub podpisem zaufanym /ub podpisem
osobistym przez osobe/y upowazniong/e do wystepowania w imieniu Wykonawcy/6w

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia
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