MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Zatacznik nr 5A do SWKO

Oswiadczenie o niekaralnosci Oferenta
(dotyczy podmiotu leczniczego / osoby prawnej — zgodnie z KRS)

Uwaga - osoby personelu medycznego wskazane przez Oferenta sktadajq dodatkowo
oswiadczenie zawarte w zatgczniku nr 5 do SWKO — wymagane.

Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam (y), iz:
1. Oferent nie byt prawomocnie skazany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.
2. Wobec Oferenta nie toczy sie postepowanie o przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

3. Podmiot znajduje sie w sytuacji prawnej umozliwiajacej udziat w postepowaniu / zawarcie
umowy.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta / upowaznionego
przedstawiciela**

** Na podstawie stosownego petnomocnictwa uwierzytelnionego przez notariusza lub przez mocodawce
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