[image: image1.png]SLUZBA
WIEZIENNA






Ośrodek Szkolenia Służby Więziennej w Popowie

07-203 Somianka

Popowo Parcele, ul. Nadbużańska 41

tel. 22 782 71 62, 22 782 73 00

fax.  22 782 71 60

 email: os_popowo@sw.gov.pl


	

	
	


Załącznik nr 5 
do zapytania ofertowego           

OSP.DKw.2233.40.2024.AP                                                              
_________________________
_________________________ (pełna nazwa / firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:

_________________________
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa 
do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie zachodzi wobec mnie żadna z  okoliczności  wskazanych  
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 2024 r., poz. 507 t.j.). 
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 
__________________________________________________
         (podpis Wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
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 wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 

__________________________________________________
         (podpis Wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
PAGE  
Uwaga!
W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższe oświadczenie składa każdy Wykonawca.


