Zalacznik nr 2

(nazwa Wykonawcy, adres, tel., fax)

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na wykonanie audytu
wewnetrznego w Gminie Kudowa-Zdro6j oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w art.
286 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o finansach publicznych tj:
1) jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub innego panstwa,
ktorego obywatelom, na podstawie umoéw mi¢dzynarodowych lub przepiséw prawa
wspolnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium rzeczypospolitej
Polskiej,
2) mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,
3) nie bylem/bytam karana za umy$lne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(podpis wykonawcy)



