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Laureat XVI edycji ŚNJ   

w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielającego Zamówienia: ZOZ/DO/OM/KO/49/2023










Załącznik nr 2 do SWKO
(pieczęć firmy)
………….................................
(miejscowość, data)
                                            
OŚWIADCZENIE
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:
1. Zapoznał się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i z treścią ogłoszenia         o konkursie i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Uważa się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany w Szczegółowych Warunkach Konkursu ofert tj. 30 dni. 
3. Wzór umowy, stanowiący Załącznik nr 4 do Szczegółowych warunków konkursu ofert, został przez niego zaakceptowany i zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.
4. Wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu konkursowym oświadczenia składa ze świadomością odpowiedzialności karnej za bezprawne działania czynione w celu pozyskania zamówienia.
6. Posiada ważną polisę OC w zakresie prowadzonej działalności, w tym działalności objętej przedmiotem niniejszego postępowania.
7. Wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury postępowania konkursowego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych.     
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Podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie
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