SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatacznik nr 2

Konkurs na wynajem powierzchni uzytkowej
w SP ZOZ MSWIA, ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

pieczec¢ oferenta

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze:

1.
2.
3.

Zapoznatam sie z tre$cig ogtoszenia i warunkami szczeg6towymi konkursu.
Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.
Posiadam aktualnie uprawnienia i zezwolenia wymagane do prowadzenia dziatalnosci objete
przedmiotem konkursu.
Nie korzystam z ustug podwykonawcéw przy wykonywaniu przedmiotu konkursu.
Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
Wymienione w ofercie, projekcie umowy i warunkach szczegoétowych konkursu warunki umowy
zostaly przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty
do zawarcia umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.
Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen.
Zapoznam sie z politykg bezpieczenstwa stosowang w SP ZOZ MSWIA w Koszalinie
i zobowigzuje sie jej przestrzegac.

miejscowosé idata (podpis i pieczatka Oferenta)
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