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Załącznik nr 7 
 
 
______________________________ 
 (pieczęć adresowa  firmy  Wykonawcy) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE II 

 
 
 
Niniejszą ofertę  składam przy pełnej  świadomości  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  
Kodeksu  Karnego z  dnia  06.06.1997 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z póź. zm.) 
 
 
Art. 297 § 1: Kto w  celu  uzyskania  dla  siebie  lub  innej  osoby  kredytu, pożyczki  
bankowej , gwarancji  kredytowej,  dotacji,  subwencji  lub  zamówienia  publicznego  
przedkłada fałszywe  lub  stwierdzające  nieprawdę  dokumenty  albo  nierzetelne  pisemne  
oświadczenia  dotyczące  okoliczności  mających  istotne  znaczenie  dla  uzyskania takiego  
kredytu , pożyczki  bankowej ,  gwarancji  kredytowej, dotacji , subwencji  lub  zamówienia  
publicznego podlega  karze  pozbawienia  wolności  od  3 miesięcy  do lat  pięciu.  
 
 §  2;  Tej  samej  karze  podlega  kto  wbrew ciążącemu  na  nim  obowiązkowi  nie  
powiadamia  właściwego  organu  lub instytucji  o  powstaniu okoliczności  mogących  mieć  
wpływ na wstrzymanie  lub  ograniczenie  wysokości  udzielonego  kredytu, pożyczki  
bankowej, gwarancji  kredytowej, dotacji, subwencji  lub  zamówienia  publicznego. 
 
 
 
 
 
 
 _________ dnia _________ r.   _______________________________ 
                                                                                                                                             (Podpis  osoby  uprawnionej  do 
                         reprezentowania  Wykonawcy) 


