zatacznik nr 2b do
szczeg6towych warunkéw konkursu
»Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajqcych na sporzqdzeniu zdalnych opiséw
badar radiologicznych (RTG i TK) dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Oswiadczenie
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam

iz nie bytem karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie oraz, ze korzystam z petni praw
publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)



