Zatgcznik nr 5 do ogloszenia
0 zamowieniu znak; 1100-0P.263.1.13.2024
zdnia 08.11.2024 r.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

Skarb Parnstwa - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z siedziba w Warszawie,
Oddziat Regionalny Kasy Rolniczege Ubezpieczenia Spotecznego w Opolu ul. Ozimska 51a,
45-058 NIP 526-00-13-054, REGON:012513262-00038 - Zamawiajacy,

{peina nazwalfirma, adres, w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci NIP/PESEL, KRS)

reprezentowana Przez: .............ccccoceeeieviiieninnienen.oan.. - Wykonawea

Na potrzeby prowadzonego postepowania o udzielenie klasycznego zamowienia publicznego,
ktérego warto$é nie przekracza kwoty 130 000,00 zt, do ktdrego na podstawie art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1320), do ktdrego nie stosuje sie przepiséw niniejszej ustawy, dotyczacego:

Swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy dila pracownikéw Oddziatu Regionalnego
KRUS w Opolu oraz podiegtych Placowek Terenowych

oswiadczam, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z ust. 9 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz s+uzakcy¢h' ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 507).

{miejscowosc) (kwalifikowany podpis elektroniczny fub podpis zaufany lub podpis osobisty ziozony przez
osobely uprawiong/e do sktadania odwiadczen woli w imieniuy Wykonawey)



