zalacznik nr 9

(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie nie
wykonywac zaje¢ pozostajgcych w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktére wykonuje w ramach
obowigzkdéw stuzbowych wywotujgcych uzasadnione podejrzenie o stronniczos$¢ lub interesownosc
oraz zajec sprzecznych z obowigzkami wynikajgcymi z ustawy.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



