Zatacznik nr 3
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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
o$wiadczam, ze nie bytem/am ukarany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi, jak réwniez nie bytem/am ukarany/a za umysine

przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.
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Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte:



