SZPITALPSYCHIATRYCZNY
W WEGORZEWIE

OSWIADCZENIE OFERENTA

=

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia o przetargu.
2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.

3. Oswiadczam, ze uznaje prawo Szpitala do odwolania przetargu bez podania przyczyny
4. Os$wiadczam, ze nie bede prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej do dziatalnosci Szpitala.
5. Oswiadczam, ze wszelkie prace konieczne do zagospodarowania przedmiotu uzyczenia

wykonam na wlasny koszt i wlasnym staraniem po uzgodnieniu z Wynajmujacym.
6. Przyjmuj¢ wzér umowy bez zastrzezen i w przypadku wygrania przetargu deklaruje
gotowos¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.
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