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Załącznik nr 4 do 

Zapytania ofertowego Nr OPS. 271.4.2018.P.7.6.1.3
………………………………………………


………………………………………


( Imię i nazwisko )





( Miejscowość i data )

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM W ZAPYTANIU OFERTOWYM                NR OPS. 271.4.2018.P.7.6.1.3
Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego ( „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”)

Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych świadczenia usług wsparcia zgodnych z przedmiotem zamówienia.








……………………………………………









( czytelny podpis oferenta )
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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