ZAŁĄCZNIK NR 3
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW 

KONKURSU OFERT 

	(pieczęć oferenta)
	OŚWIADCZENIE


Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................

działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................

(pełna nazwa oferenta)

.............................................................................................................................
(adres siedziby oferenta)

składając ofertę na:

„Wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej dla 

Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A w Polkowicach”,

Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert i treścią Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert i nie zgłaszam zastrzeżeń.

2. Zapoznałam/em się z projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego konkursu ofert zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o Ochronie Danych Osobowych  (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
………………………….. dnia ……… 20…… roku

……………………………………………..

(podpis oferenta)
