Załącznik nr 5 do SWKO Nr SP.KD.1141-11/2024

z dnia 05.08.2024 r.
…………………….....……
(pieczęć oferenta)
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI
Ja niżej podpisany/a …....................................................................................................................






(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a …..............................................................................................................................






(adres zamieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym …......................................................................................

Wydanym przez …............................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań,

oświadczam:

1. iż nie byłem/byłam karana za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe,

2. nie jest/ jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe,

3. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, 

4. dostarczę zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy. 

Uwaga: W przypadku składania oferty przez podmioty lecznicze należy złożyć oświadczenie o niekaralności indywidualne dla wskazanego personelu, a następnie dostarczyć  zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.
……………………………………………………

                 (miejscowość, data)










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









            
     (Podpis i pieczątka Oferenta)

