Załącznik nr 2 do SWKO

                                                                                                                             oświadczenie oferenta

OŚWIADCZENIE

Dane oferenta:

Nazwa …………………………………………………………………………………………......................

Siedziba ………………………………………………………………………………………………………

Nr tel./fax. ……………………………………………………………………………………………………

Nr NIP ………………………………………………………………………………………………………..

Nr REGON …………………………………………………………………………………….......................

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie.
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że akceptuje załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcie umowy na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez udzielającego zamówienia.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone kserokopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
7. Oświadczam, że zawrę umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011r. nr 112, poz. 654 z późn. zm.).
……………………………………………                                   ……………………………………………

          Miejscowość i data                                                                          Podpis i pieczęć oferenta

