
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

 

Zamawiający 

Gmina Brzostek 

ul. Rynek 1,39-230 Brzostek 

 

 

Numer referencyjny nadany sprawie: IZP.271.1.44.2023 

 

Nazwa: Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług lekarsko-

weterynaryjnych i odławianie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Brzostek. 

 

Wykonawca 

Nazwa: ....................................................................................................................................... 

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

NIP: ...................................................... 

Adres pocztowy: ...................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

                Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

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. 2023 poz. 1497), oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) 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) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z 

dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr 

L111, str. 1).  

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam(y), 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.  

 

 

 

 

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

(miejscowość i data)  

 

 

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

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 


