Zatgcznik nr 2 do szczegbtowych warunkéw konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologia
i intensywna terapia

Suwatki, dnia ..o
Szpital Wojewédzki
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa oferenta:

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

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezer.

2. Zapoznatem sig z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen,

3. Zobowigzujg sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez SZW w Suwatkach. W przypadku rezygnacji z zawarcia
umowy, zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienie kary w
wysokosci  10%  jednomiesiecznego  wynagrodzenia  obliczonego wedtug
przedstawionej przeze mnie oferty cenowe;j.

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

(czytelny podpis oferenta)



