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Tytuł projektu „UZ dostępny dla wszystkich” 

Numer umowy POWR.03.05.00-00-A030/19 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój  

Oś Priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju 

Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych 

Beneficjent Uniwersytet Zielonogórski, Zielona Góra, ul. Licealna 9 

 

 

1 

Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................                              

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................   

 

  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane 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. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z 

POSTĘPOWANIA 

1. Oświadczam, że podlegam /nie podlegam* 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. 

 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 

na podstawie art. …..   (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych 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).  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że 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, data, czytelny  podpis ) 

 


