Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert
Znak sprawy: DK.333.4.2026
OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZENIA
Pełna nazwa (firma) Oferenta: ........................................................................................................
Adres: ........................................................................................................
NIP / KRS (jeżeli dotyczy): ........................................................................................................
Ubiegając się o udzielenie zamówienia pn. „Udzielanie kompleksowej pomocy psychologicznej członkom zespołów ratownictwa medycznego Stacji Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ”, oświadczam, że wobec Oferenta nie zachodzi żadna z przesłanek wykluczenia określonych w 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, w szczególności:
Oferent nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 
i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 ani wpisany na listę prowadzoną na podstawie art. 2 wskazanej ustawy;
beneficjentem rzeczywistym Oferenta, w rozumieniu ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, nie jest osoba wymieniona w powyższych wykazach albo wpisana na listę, ani osoba będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., jeżeli została wpisana na listę na podstawie właściwej decyzji;
jednostką dominującą Oferenta, w rozumieniu ustawy o rachunkowości, nie jest podmiot wymieniony 
w powyższych wykazach albo wpisany na listę, ani podmiot będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., jeżeli został wpisany na listę na podstawie właściwej decyzji.
Oświadczam, że podane informacje są aktualne i zgodne z prawdą. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o zmianie okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem, jeżeli nastąpi ona przed zawarciem umowy.

Miejscowość i data: ............................................................

Podpis Oferenta / osoby upoważnionej: ............................................................
