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(Dokument sktadany na wezwanie zamawiajgcego)

Zamawiajacy:
Powiat Efcki
UL Pilsudskiego 4
19-300 Etk

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie wykonawcy
o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujacego za wykroczenie na kare
ograniczenia wolnosci lub grzywny

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/ my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)(
dzialajac w imieniu i na rzecz:

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

petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcow w przypadku wspélnego ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienie)

sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, $wiadczenie ustug nadzoru technicznego poprzez Pelnienie funkcji
inzyniera kontraktu dla projektu pod nazwa ,,Rozwéj elektronicznych ustug publicznych
Powiatu Elckiego”, dofinansowywanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko —
Mazurskiego na lata 2014 -2020,, oswiadczam, ze wobec Wykonawcy nie zostal wydany
prawomocny wyrok sadu skazujacego za wykroczenie na kare ograniczenia wolnosci lub
grzywny w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 51 6
Ustawy.

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

/podpis i pieczg uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢



