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	   POLITYKI SPOŁECZNEJ

	    DZIAŁ FUNDUSZY UNIJNYCH

OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ WRAZ Z OFERTĄ

DOPS/ZP/252-2/2022/DES                                                           Załącznik nr 4  do SWZ

Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 
Ul. Trzebnicka 42-44
50-230 Wrocław
     Nazwa wykonawcy składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)
Reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY 
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r., Prawo zamówień publicznych (dalej Pzp)
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
           
Działając w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DOPS/ZP/252-2/2022/DES pn. 
„Usługa restauracyjna wraz z wynajmem sal dla uczestników spotkania Forum Pomocy Społecznej w ramach projektu pn. „Dolnośląska Ekonomia Społeczna” realizowana w powiecie karkonoskim współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 z zakresu Osi Priorytetowej 9 Włączenie Społeczne, Działanie 9.4 Wspieranie gospodarki społecznej.
, prowadzonego przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu niniejszym oświadczam, że:

1. nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 art. 109 ust. 1 pkt. 4
 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze …………………………………………………………………. **
* niepotrzebne skreślić
** wypełnić jeżeli dotyczy

1. spełniam /nie spełniam*  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w SWZ  dotyczące uprawnień do prowadzenie określonej działalności gospodarczej lub zawodowej 
[bookmark: _Hlk101951356]* niepotrzebne skreślić

1. nie podlegam / 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 (Dz.U. poz. 835), zwanej dalej „ustawą”.*
* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania Zamawiającego w błąd przy podawaniu informacji.


Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


[image: Logotyp Dolnośląskiej Ekonomii Społecznej]	   	    
ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław
tel. 500 156 066, fax. 71 782 38 90
dops@dops.wroc.pl
[image: Logotypy projektowe Fundusze Europejskie Program Regionalny, Dolny Śląsk, Unia Europejska Europejski Fundusz Społeczny]www.dops.wroc.pl



	
image1.jpeg




image2.jpeg
ﬁ‘l‘r

f".

DOLNOSLHSKH

EKONOMIA SPOLECZNA




image3.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SR

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





