Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIA OFERENTA

W KONKURSIE OFERT NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE] W RAMACH PODWYKONAWSTWA W ZAKRESIE SPORZADZANIA
OPISOW BADAN PACJENTOW W SYSTEMIE TELERADIOLOGII W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNE] MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA
BIERKOWSKIEGO

1.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z tre$cig Szczeg6étowych Warunkéw Konkursu
Ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

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

Oswiadczam, ze uznaje zwigzanie niniejsza oferta w czasie wskazanym
w ogloszeniu o konkursie.

Oswiadczam, zZe dane, ktore przedstawitem w ztoZonej ofercie s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z treScig ogtoszenia oraz uzyskatem niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

Data i podpis oferenta



