Wykonawca

{peina nazwa/firma, adres, w zaleznoici
od podmictu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

{imie, nazwisko, sfanowisko/podstawa
dc reprezentaciil

Zamawiajacy:

KOMENDA STOLECINA POLICII,
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcey*

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresi na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U.

220251, poz. 514).

/data i podpis/

* O$wiadczenie nie jest wymagane w przypadku udzielania zamowienia jednostce sektora

finanséw publicznych



