Zatqcznik nr 2

Imie i nazwisko/nazwa wykonawcy:
Miejsce zamieszkania/siedziba wykonawcy:

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Niniejszym o$wiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) i nie jest prowadzone wobec mnie Zzadne
postepowanie karne.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz znane mi sg przepisy o odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie nieprawdy
(art. 271 81 k.k.).

Podpis sktadajqcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Ja nizej podpisany/a oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji czynnosci objetych ofertg.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie



