 Załącznik  do oferty

…..........................................................

            
Stalowa Wola, dn. …..................... roku

…..........................................................

…..........................................................

Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233                               §1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawiania wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, mając na uwadze treść art. 18 (lekarz)1) i 19 (pielęgniarka)1) ustawy z dnia                                    15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 217)

oświadczam,

iż nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz że korzystam w pełni                                     z praw publicznych.

Ponadto  oświadczam,  że  nie  jestem:

1. Zawieszony(a) w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony(a) w wykonywaniu   określonych  czynności  medycznych  na  podstawie przepisów 2)

a) o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,

b) o zawodach pielęgniarki i położnej lub przepisów o samorządzie pielęgniarek i położnych.

2. Ukarany(a) karą zawieszenia praw wykonywania zawodu.

3. Pozbawiony(a)   możliwości    wykonywania    zawodu    prawomocnym   orzeczeniem   środka 

karnego  zakazu   wykonywania  zawodu  ani  też  zawieszony(a) w wykonywaniu  zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym.








…...........................................................................

____________________________

1)    niepotrzebne skreślić

2)    wykreślić odpowiednio do wykonywanego zawodu

