Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, isko/ do rey ji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o niekaralnosci oraz o nietoczgcym si¢ postepowaniu sgdowym

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie, stanowisko stuzbowe)

reprezentujac 1 majac pelnomocnictwo do sktadania os§wiadczen woli w imieniu
(nazwa firmy wykonawcy)

oSswiadczam, 1z jestem niekaralny, oraz Ze nie jest przeciwko mnie prowadzone postgpowanie
o przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

Ja, nizej podpiSanaly ...........ooeiiiiiiiiii e , jestem pouczonaly i
swiadoma/y / odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, wynikajacej z

art. 297 Kodeksu karnego.

eeeee,dnia o o

(miejscowosc) (podpis)
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