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OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do konkursu ogloszonego przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
na swiadczenia zdrowotne z zakresu teleradiologii- opisu badan tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego oraz opisu badan zdjg¢ RTG w trybie dyzurowym o$wiadczam, ze nie
podlegam wykluczeniu z tego postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 1 9 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 507 ze zm.).
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