Zalacznik nr 5
Oswiadczenie o niekaralnosci z tytulu nienalezytego wykonywania zobowiazan

Ja, N1ZEJ POAPISANY/Q ..eoveeiieeiiieeieeee e et e e e e eens

(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze ztozeniem oferty w konkursie ofert
organizowanym przez

Gminny OSrodek Zdrowia w Ornontowicach na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzuréw lekarskich oraz dyzuréw lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na
terenie KWK ,,Budryk”,

o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat nie bytem

1. karany prawomocnym wyrokiem sadu za nienalezyte wykonywanie zobowigzan
cywilnoprawnych, w tym zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci leczniczej lub
Swiadczeniem ustug medycznych,

2. pozbawieni uprawnien do wykonywania dziatalnos$ci leczniczej ani nie bylismy
przedmiotem postepowan dyscyplinarnych skutkujacych ograniczeniem uprawnien
zawodowych personelu, ktory bedzie realizowal §wiadczenia w ramach niniejszego
konkursu.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Data i miejsce: ........c.oooviiiiiiiiieeeeeeee

Podpis i pieczatka Oferenta: .................c.cooooeeiiiiiiiieiieee,



