Zalacznik nr 5
Oswiadczenie o niekaralnosci z tytulu nienalezytego wykonywania zobowiazan

Ja, NIZEJ POAPISANY/A....eeiiiiiiieiiieeeiieeeiee ettt e ettt e e sbee e abeeestaeeessseeessseeesseeesseeessseessseeennses
(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze zlozeniem oferty w konkursie ofert organizowanym
przez Gminny Osrodek Zdrowia w Ornontowicach na $wiadczenia lekarskie w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej (POZ) oswiadczam, ze:

1. nie bylem/tam karany/a* prawomocnym wyrokiem sadu za nienalezyte wykonywanie
zobowigzan zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci leczniczej lub §wiadczeniem
ustug medycznych,

2. nie bylem/tam pozbawiony/a* uprawnien do wykonywania dziatalnosci leczniczej ani
nie bylem/fam* przedmiotem postepowan dyscyplinarnych skutkujacych
ograniczeniem uprawnien zawodowych personelu, ktory bedzie realizowat
Swiadczenia w ramach niniejszego konkursu.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Data i miejsce: ........ccoooviiiiiiiieieeeeeee e

Podpis i pieczatka Oferenta: ...............coooeiiiniiiiiiniiincn,

*niepotrzebne skresli¢



