Wykonawca

.............................................
-----------------------------------------------

[pelna nozwo/lirma, odres, w zaleinoici
od podmiotu: NIP{, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

.............................................
.............................................

{imig, nazwisko, slanowisko/podstowa
do regrezentacj)

Zamawldjqcy:

KOMENDA STOLECINA POLICII,
ul. Nowalipie 2,

00-150 Warszawa

Oswiodczenie Wykonawcy

Oiwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podsiowie.cri. 7 ust | gsiavﬂfy
z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresii na Ukraing oraz stuiqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (L. Dz.U.

z 16.06.2023 r. poz. 1497).
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/dotaipodpis/



