Fundusze Unia Europejska
Europejskie s‘/ Europejski Fundusz
Program Regionalny azvev.  Zdrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

RP.272.13.2017 Zalacznik nr 9 SIWZ
(Dokument skiadany na wezwanie zamawiajgcego)

Zamawiajacy:
Powiat Elcki
Ul. Pitsudskiego 4

19-300 Etk
(petna nazwa/firma, adres)

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/ my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podsiawa do reprezentacji)(
dzialajac w imieniu i na rzecz:

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

petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wspdlnego ubiegania sig o udzielenie zamdwienie)

sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, $wiadczenie ushug nadzoru technicznego poprzez Pelnienie funkcji
inzyniera kontraktu dla projektu pod nazwg ,,Rozwéj elektronicznych ustug publicznych
Powiatu Elckiego”, dofinansowywanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warminsko —
Mazurskiego na lata 2014 -2020, oswiadczam, ze wobec Wykonawcy nic 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 pieczeé uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢



