Zalacznik nr 2 do oferty

piecze¢ adresowa Oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam(y), ze zapoznatem (-lismy) sie z trescig ogtoszenia i
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert -SWKO na udzielenie swiadczen
medycznych wykonywania badan diagnostycznych: mikrobiologicznych i
laboratoryjnych dla Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Bochni ul. Floris 16 — Oznaczenie sprawy : Nr
20/ZP/K/SPMZ0QZ/2023 0 i nie wnosze( simy) w tym zakresie zadnych
zastrzezen

2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem (lismy) sie wszystkimi dokumentami oraz
koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania
ustugi zamowienia.

3. Oswiadczam(y), ze uwazam(y) sie zwigzanym (-ni) ofertg przez okres 30 dni.

4. Oswiadczam(y),, ze nie wnosze(simy) zastrzezen do zatgczonego projektu
umowy i zobowigzuje(jemy) sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w
umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamoéwienia.

5. Oswiadczam(y), ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam(y), ze posiadam(y) odpowiednie wyposazenie, oraz dysponuje(emy)
wykwalifikowanym personelem zdolnym do wykonania przedmiotu umowy.

7. Oswiadczam(y), ze dysponuje(emy) odpowiednimi srodkami transportu
zapewniajacy wtasciwy przewdz materiatow analitycznych do badania.

Miejscowosé, data
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