Załącznik nr 4 do SWZ

Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Kamionku Sp. z o. o.  
Kamionek 25
12-100 Szczytno
NIP: 7451853607
[bookmark: _GoBack]
Wykonawca
…………………………………………………………………………….................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy 
z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 15.04.2022 r. poz. 835).






																														…………………………..
								     /data i podpis/

