Załącznik nr 1 do WKO

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Warunkami Konkursu Ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego pacjentów Szpitala Babińskiego na okres: od dnia ……………….. do dnia ……………….. r. 

4. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy 
i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez udzielającego zamówienia. 
6. Oświadczam, że spełniam wymagania dotyczące wyposażenia środków transportu i kwalifikacji personelu zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz Polskimi Normami.

7. Oświadczam, że środki transportu przewidziane do wykonywania usług w zakresie przedmiotu konkursu posiadają aktualne ubezpieczenie w zakresie OC i NW.

8. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

……………………………………………..

data i podpis Oferenta
