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	   Załącznik nr 5 do zaproszenia
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…………………………….……………………………... 

…………………………….……………………………...
             (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego na przeprowadzenie weryfikacji wysokości rekompensaty wypłaconej podmiotom wewnętrznym za 2022 rok (numer postępowania: AB/2/2023) prowadzonego przez Zarząd Transportu Metropolitalnego z siedzibą w Katowicach,             w imieniu Wykonawcy:
………………………………………………………..……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…..………………………..……………………………………….……………..……
 (pełna nazwa/firma, adres)

oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do ww. Wykonawcy przesłanki wykluczenia                   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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 129, z późn. zm.).





[bookmark: _Hlk102744804]……………………………………..			               ……………..………………………………
(miejscowość, data)                                                            (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

