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Zamawiający: NZOZ VIAMED Sp. z o. o. 
ul. Sławinkowska 120a, 20-810 Lublin 
NIP 7123471723, REGON 527945942 

Wykonawca: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
(należy wpisać pełną nazwę/ firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Reprezentowany przez: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
(należy wpisać imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie prac modernizacyjnych/remontowych istniejących pomieszczeń przeznaczonych do świadczeń zdrowotnych w lokalu przy ul. Szewskiej 4/5 w Lublinie, bez zmiany kubatury i przeznaczenia w ramach Przedsięwzięcia „Wsparcie infrastruktury Centrum Zdrowia Psychicznego prowadzonego przez Viamed Sp. z o.o.” realizowanego w ramach umowy o powierzenie grantu nr U-30201/ 2026/00/5450/2026/465 w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0007/24 pod nazwą „Wsparcie infrastrukturalne Centrów Zdrowia Psychicznego dla dorosłych oraz ośrodków/ zespołów środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego niniejszym:
Oświadczam/ oświadczamy, że nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z postępowania 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 (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 507).
Oświadczam/oświadczamy, że wszystkie powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą.


Data i miejscowość: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

Podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela: 

 

…………………………………………	 		     ………………………………………… 
(imię i nazwisko/nazwa + PESEL/nr KRS/NIP)	 	           (podpis osób uprawnionych)
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