Wykonawca

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

{imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacii)

Oswiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

Iamawiajqcy:

KOMENDA STOLECZINA POLICJ,
ul. Nowolipie 2,

00-150 Warszawa

Oswiadczenie Wykonawcy

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024.507).

/data i podpis/

nadkom PP SZUSTAK
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