Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIAD’CZENIE OFERENTA
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA KONKURSOWEGO

Oswiadczam, ze:

1.Zapoznatem/-am si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert przeprowadzanych przez Szpital
ogolny w Kolnie.

2.Akceptuje warunki konkursu a w szczegolnos$ci prawo ogtaszajacego konkurs do odwotania
konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert.

3.Zostatem/-am zapoznany/a z mozliwo$cig ztozenia protestu u odwotania.

4.7%ozong ofertg pozostaje zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5.Wszystkie dane jakie zawartem/-am w ofercie, sa zgodne ze stanem faktycznym.

6.W przypadku wygrania konkursu zobowigzuj¢ si¢ zawrze¢ umowe¢ na wykonywanie §wiadczen

zdrowotnych na warunkach zawartych we wzorze umowy.

data 1 podpis Oferenta



