OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, ze :
1) zapoznalismy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert i nie wnosimy do nich zadnych

zastrzezen,
2) oswiadczamy, iz posiadamy sprzet i aparaturg medyczng konieczng do realizacji $wiadczen o ktérych mowa w ofercie.
3) oswiadczamy, iz spelniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, w szczegdlnosci posiadamy zasoby kadrowe, sprzgtowe 1 lokalowe
umozliwiajgce realizacj¢ zadan o ktorych mowa w ofercie.

2. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w niniejszym postgpowaniu, w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Do oferty dotaczono :

L) e e, ,

Numer telefonu: O (K& ). o
Numer faksu na ktéry bedzie wysytana korespondencja: O (**) .....................................
Adres e-Ialls oo
/ Miejscowosé, rok, m-c, dzien/ /Podpis osoby/6b uprawnionych do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




