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Postępowanie współfinansowane jest ze środków:
RZĄDOWEGO PROGRAMU ODBUDOWY ZABYTKÓW

Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Znak sprawy: 1/2024)
ZAMAWIAJĄCY:
Parafia Rzymskokatolicka pod wezwaniem Św. Katarzyny Aleksandryjskiej w Nowej Białej, ul. Obłazowa 11, 34-433 Nowa Biała
NIP: 7351059749
WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
Oświadczenie Wykonawcy 




[bookmark: _Hlk155682050]Składając ofertę na zadanie pn. „Prace konserwatorskie prezbiterium zabytkowego kościoła p.w. Św. Katarzyny Aleksandryjskiej w Nowej Białej – polichromia i ornamentyka stiukowa” w postępowaniu ofertowym prowadzonym przez Parafię Rzymskokatolicka pod wezwaniem Św. Katarzyny Aleksandryjskiej w Nowej Białej, oświadczam/-y, co następuje:

1. Oświadczenie:

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 507 z późn. zm.),

podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 507 z późn. zm.).

2. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.
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    (miejscowość i data)
	…………………………………………………………….……………………
          (podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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