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Załącznik nr 7 









…………………., dnia …….…………............ r.
 OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y  …………………………………………………………………………  oświadczam, że 
1) osoba skierowana do świadczenia usług rehabilitanta – fizykoterapeuty nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających realizację zamówienia *

2) nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających realizację zamówienia w zakresie świadczenia usług rehabilitanta – fizykoterapeuty *

……………………………………….

                                                                                                    czytelny podpis Wykonawcy

Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o 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 zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”
UWAGA - kadra zatrudniona przez Wykonawcę przed podpisaniem umowy ma obowiązek również złożyć w/w oświadczenie.
* niewłaściwe skreślić
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    „Brodnicka grupa wsparcia nie do zdarcia”

