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OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez dietetyka

oéwiadczam, ze zapoznatem sie z ogftoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze

specyfikacja warunkéw konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta na okres 30 dni od

terminu sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Oéwiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na

warunkach okreélonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczert medycznych , o$wiadczam,

ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym
przedmiotem zamoéwienia byly i sg realizowane przez (nazwa Oferenta)

nalezycie,

odnoszacych sie do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.
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