SZPITALPSYCHIATRYCZNY
W WEGORZEWIE

DOA.223.04.2025.HB

=k

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tre$cia ogloszenia o przetargu.

Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze uznaje prawo Szpitala do odwolania przetargu bez podania przyczyny
Os$wiadczam, ze nie bed¢ prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej do dzialalnosci Szpitala.
Przyjmuj¢ wzér umowy bez zastrzezen i w przypadku wygrania przetargu deklaruje
gotowos$¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.

data podpis oferenta
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