Zatagcznik nr 2 do SWKO

............................................

pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
Dane oferentai oswiadezenia

Pelna nazwa oferenta:

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

Adres e-mail:

...................................................................................................................................

....................................................................................................................

Numer statystyczny REGON
Numer Identyfikacji Podatkowej NIP
Numer KRS:

...................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................
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Zalacznik nr 2 do SWKO

Oswiadczenie

1. O$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescig Ogloszenia o Konkursie oraz ze Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan molekularnych i cytogenetycznych nr 3/2023 i nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent spelniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z PKT I1I
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert na dowod czego sktadam stosowne dokumenty.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy stanowiacym zatacznik nr 4 do SWKO,
akceptuje go i nie wnosze do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.

5. O$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci/

oswiadczam o zamiarze zawarcia umowy OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na

Swiadczenia zdrowotne. *

6. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

*) niewlasciwe skreslic,

..............................................................

Data i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela

Strona2 z?2



