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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 7 UST. 1 
USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU 
AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

w  przypadku  wspólnego  ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  przez  Wykonawców 
oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w 
zakresie,  w  którym  każdy  z  Wykonawców  wykazuje  brak  podstaw  do  wykluczenia  w 
postępowaniu.

Wykonawca:

…………………………………….................................................................……………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………….................................................................……………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Świadczenie  usług  opieki  wytchnieniowej  dla  klientów  Ośrodka  Pomocy 
Społecznej w Bielawie w 2026 roku

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie w 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. z 2023 r. poz.  
1497)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  na 
dzień  składania  ofert  i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością 
konsekwencji, w tym konsekwencji określonych w art. 7 ust 6 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o 
szczególnych  rozwiązaniach  w  zakresie  przeciwdziałania  wspieraniu  agresji  na  Ukrainę  oraz 
służących  ochronie  bezpieczeństwa  narodowego  (Dz.  U.  2023 r.  poz.  1497), wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

….....................................
 miejscowość /data

                                                                                    …..........................................................
                                                                         podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy


