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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)
Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………..
Tel.: ………………………………………………..; adres e-mail:………………………………………..
Reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE AKTUALNOŚCI INFORMACJI
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.262.7.2024 dotyczącego usługi w zakresie przeprowadzenia szkoleń specjalistycznych wraz z opracowaniem prezentacji multimedialnej w podziale na 9 zadań, szkolenia przeznaczone dla kadr zatrudnionych w obszarze pomocy i integracji społecznej oraz systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej. Szkolenia przeprowadzone w ramach projektu pn. „Podnoszenie kompetencji kadr systemu , pomocy i integracji społecznej oraz systemu wsparcia rodziny i pieczy zastępczej na potrzeby świadczenia usług społecznych w społeczności lokalnej”. 

oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniach złożonych w ramach niniejszego postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego są aktualne.
[bookmark: _Hlk103594787]Oświadczenie składam z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji oraz odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
                                                                                

Dokument musi zostać podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowalnym podpisem elektronicznym

*Wykonawca winien wskazać Zdanie na które składa niniejszy dokument.
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