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Zalacznik nr 2 — oswiadczenie

Wykonawca/Wykonawca Wspdlny:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci

od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy:
Powiat Gliwicki prowadzacy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach

44 - 100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 17
NIP: 631-22-39-300, REGON: 276302112

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspolnie ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia

Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAELANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SEUZACYCH
OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Organizacja kursu
podstaw ksiegowosci dla uczestniczki projektu ,,Restart” Program Aktywno$ci Lokalnej
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Priorytetu IX, Dzialania 9.1. Poddzialania 9.1.5.”, prowadzonego w trybie Zapytania ofertowego przez
Powiat Gliwicki prowadzacy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach, o§wiadczam,

co nastgpuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art.

7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Projekt ,,Restart” - Program Aktywnosci Lokalnej wspélfincmsowcmy jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Sigskiego na lata 2014-2020, O3 Priorytetowa IX Wtgczenie spoteczne, Dziatanie
9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowosé, data podpis i piecz¢é imienna Wykonawcy

Projekt ,,Restart” - Program Aktywnosci Lokalnej wspélfinonsowony jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Sigskiego na lata 2014-2020, O3 Priorytetowa IX Wtgczenie spoteczne, Dziatanie
9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs



