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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

____________________________
(Wykonawca)
Dotyczy: System łączności do zdalnego sterowania radiotelefonem dla SOR
Oświadczam, że nie podlegam /podlegam* wykluczeniu 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 ( D.U. poz. 835).
*niepotrzebne wykreślić

podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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