Załącznik nr 5 do IWK


………………… dnia ……………………

…………………………………………

pieczęć Oferenta

Oświadczenie Oferenta

Przedkładając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie konkursu ofert na  świadczenia zdrowotne w zakresie badań laboratoryjnych dla potrzeb Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie, działając jako Oferent oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń;
2) spełniam wszystkie wymogi prowadzonego postępowania, w szczególności w zakresie kompleksowości i dostępności,
3) akceptuję warunki umowy zaproponowane przez Zamawiającego dla potrzeb niniejszego konkursu ofert;
4) dysponuję odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturą i sprzętem medycznym oraz personelem spełniającym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą;

5) jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 
……………………………………………………

podpis oferenta
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