Oznaczenie sprawy: PZP.271.3.2016
Zalacznik nr 12 do SIWZ

(nazwa / imig i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy) miejscowos¢ data

REGON: NIP:

EKARAL

DSWIADCZENIE PRACOWNIKA O NIEKARALNOSCI

Niniejszym o$wiadczam, ze nie bytem(-am) karany(-a) i nie jest prowadzone wobec mnie
zadne postepowanie karne.
Jednoczes$nie oswiadczam, iz znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci8 karnej za

poswiadczenie nieprawdy (art. 271 §1 k.k.).

(data i podpis pracownika)



