E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Wojewédztwo
Slaskie

Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca:

imi¢ i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG

reprezentowany przez:

imi¢ i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
»Hipoterapia”
o$wiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam(y), ze spelniam(y) warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w zapytaniu ofertowym.

miejscowo$é, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach
FESL.07.04-1Z2.01-05D4/23
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W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa:
,Hipoterapia”

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

o$wiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie pkt. 111
zapytania ofertowego

2. Os$wiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w blad przy przedstawianiu informacji.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej miejscowosé, data

Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach
FESL.07.04-1Z2.01-05D4/23



