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OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia o przetargu.

Os$wiadczam, Zze uwazam si¢ za zwiazanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.

O$wiadczam, Ze uznaje prawo Szpitala do odwolania przetargu bez podania przyczyny
Oswiadczam, ze nie bede prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej do dziatalnosci Szpitala.
Przyjmuje wzor umowy bez zastrzezen i w przypadku wygrania przetargu deklaruje
gotowos$¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.

data podpis oferenta



