Zalacznik nr 2

do zapytania ofertowego

na nabor lekarza i psychologa

do przeprowadzania kontroli

w zakresie wynikajacym z ustawy
o kierujacych pojazdami

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, ze nie bylem/bytam karany/karana* prawomocnym wyrokiem sgdu za
przestgpstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych lub przestepstwo przeciwko

wiarygodnos$ci dokumentow.
(miejscowosé, data ) (czytelny podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



