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Zalacznik nr 3

Piecz¢ firmowa z pela nazwy Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA !

=

Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogltoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem i ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert i
materialami informacyjnymi- nie wnoszv tym zakresigadnych zastrzen.

3. Oswiadczamze zapoznalem size wzorem umowy.

4. Oswiadczam,ze zainteresowatemesiwszystkimi koniecznymi informacjami niegnymi

do przygotowania oferty oraz wykonania ustggdzych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczamgze uwaam s¢ zwiazany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Oswiadczamze wszystkie ztbone dokumentysszgodne z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym.

7. Oswiadczam,ze warunki lokalowe, w ktérych wykonujegsustugi, ezdace przedmiotem
zamoOwienia, spetniajwymagania pod wzgtlem fachowym i sanitarnym okiene w
rozporadzeniu Ministra Zdrowia z 22 czerwca 2005 r. (Dz. 116 poz.985 z .
zmianami).

8. Oswiadczam,ze nie podlegam wygtzeniu zgodnie z pkt. 3 8§ 11 Rozpgizenia Ministra

Zdrowia z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowydzielaniu zamdwienia r@aviadczenia

zdrowotne.

data i podpis 0séb uprawnionych do sktadasigiadczeé woli

! Oferent wykréla punkty, ktére go nie dotygz

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



