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DZIAŁ WSPÓŁPRACY I ANALIZ


DOKUMENT SKŁADANY PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

[bookmark: _Hlk149044601]               ZP.261.2.2024                                                                                                                       Załącznik nr 9 do SWZ

Województwo Dolnośląskie
Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 
ul. Trzebnicka 42-44
50-230 Wrocław

O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY – o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w  art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r., Prawo zamówień publicznych (dalej Pzp)
W zakresie  PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA 

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)
[bookmark: _Hlk69925246]Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.261.2.2024  pn.                                                                                                               
[bookmark: _Hlk166049259][bookmark: _Hlk162519053][bookmark: _Hlk166051173]Usługa w zakresie przeprowadzenia cyklu 4 szkoleń specjalistycznych dla nieformalnych opiekunów niesamodzielnych osób starszych (osób świadczących rodzinne usługi opiekuńcze ) dla 80 osób pt. „Jak opiekować się osobą starszą w domu? – aspekt praktyczny” wraz z drobnym poczęstunkiem oraz przygotowaniem materiałów szkoleniowych dla uczestników szkolenia realizowanego przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej. Realizacja szkolenia odbywa się w ramach Wojewódzkiego Programu Nestor 2024.
w zakresie podstaw wykluczenia są nadal aktualne.


Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Oświadczenie składam z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
 przy przedstawianiu informacji oraz odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.


[bookmark: _Hlk147144887]



[image: ]ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław
			tel. 71 770 42 20, fax. 71 782 38 90
dops@dops.wroc.pl	
			www.dops.wroc.pl
	
image1.jpg




