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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
do postępowania nr ROPS.XII.2205.20.2024 dotyczącego usługi pn.: Zorganizowanie i przeprowadzenie trzydniowej wizyty studyjnej do instytucji i placówek z terenu województwa kujawsko-pomorskiego działających w obszarze wsparcia osób starszych i opiekunów z wykorzystaniem m.in. nowoczesnych technologii (łącznie z dniem wyjazdu i przyjazdu), WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy 
	Adres Wykonawcy

	
	


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

………………………………………….…
………………………………………………….
Miejsce i data

Czytelny podpis lub podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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