Zalacznik nr 4 do SWKO

OSWIADCZENIA OFERENTA

W KONKURSIE OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH
NARZECZ PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKELADU OPIEKI
ZDROWOTNE] MSWiA W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

I

Os$wiadczam, Ze zapoznaltem sie z trescig Szczegétowych Warunkow Konkursu
Ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami umowy i nie wnosze do niej
zastrzezen.

OSwiadczam, Ze uznaje zwigzanie niniejszg ofertg w czasie wskazanym
w ogtoszeniu o konkursie.

OSwiadczam, ze dane, ktére przedstawilem w zlozonej ofercie s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z treécig ogltoszenia oraz uzyskatem niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

Data i podpis oferenta



