Zalacznik nr 3 do Zapytania o cene
na ustuge psychologa dla rodzin z Gminy Baranéw Sandomierski
realizowang w porozumieniu z Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Baranowie Sandomierskim

Miejscowos¢, data

Nazwa/Imig i nazwisko i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spolecznej

w Baranowie Sandomierskim
ul. Zamkowa 24B

39-450 Baranow Sandomierski

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze skladaniem oferty na ustuge psychologa dla rodzin z Gminy Baranow
Sandomierski realizowana w porozumieniu z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spolecznej w Baranowie Sandomierskim o$wiadczam, ze nie bytam(em) skazana(ny)
prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

O$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

/ ezytelny podpis osoby sktadajgcej o§wiadczenie /



