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………………………………………………………..                                                     …………………………………………                 

 (pieczęć Wykonawcy)                                                                          (miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Informuję, iż jesteśmy podmiotem, o którym mowa w art. 11 ust. 5 pkt. 8 ustawy Prawo 

zamówień publicznych z dnia 11.09.2019 r. (Dz. U. 2023 poz. 1605 z późn. zm.) tj. podmiotem 

podległym lub nadzorowanym przez Ministra Sprawiedliwości – Prokuratora Generalnego. 

Działamy jako instytucja gospodarki budżetowej / przedsiębiorstwo państwowe *.  

Oświadczamy, że realizację przedmiotowego zamówienia wykonywać będą osoby 

pozbawione wolności zatrudnione w ramach przywięziennego zakładu pracy w liczbie 

……………………… co stanowi …………….. % wszystkich osób biorących udział przy realizacji 

przedmiotu zamówienia. 

 

 

……………………………………………………………………. 

                          (podpis osoby upoważnionej do składania  

                                                                                                       oświadczeń w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


