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Załącznik nr 3 

.................................................................................. ..................................................................................

..................................................................................

Wykonawca – nazwa/imię nazwisko, adres

Oświadczenie o niekaralności
dotyczy zapytania ofertowego na usługi społeczne zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za Życiem” na rzecz Powiatowego Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczych w Hrubieszowie  pełniącej funkcję 
wiodącego ośrodka koordynacyjno – rehabilitacyjno -opiekuńczego.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczam, że: 
1. mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych;
 2. nie toczy się przeciwko mojej osobie postępowanie karne w sprawie o umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego; 
3. nie byłam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
 ……………..…… dnia …………. 



............................................................ 
     (Podpis Wykonawca)
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