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Załącznik Nr 4 
do Zapytania ofertowego nr 10/LSWS/2026

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację zadania pn. „Pomoc terapeutyczna w formie kąpieli leczniczych” – usługa kompleksowa  dla uczestników projektu pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 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 2025 r. poz. 514)






	
Kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty złożony przez osobę (osoby) uprawnioną(-e)







Projekt pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unig Europejska




