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Dotyczy: zamówienia na …………………………………………………………………………………………………………………..


OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

w imieniu:

……………..………………………………………………………………………………………………………………..

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

(pełna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)




Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.







………………………………..
Miejscowość, data
					…………………………………..………………………..……………
	Czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub podpis z pieczątką imienną
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