Załącznik nr 2 do Specyfikacji

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o przetargu.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem przeprowadzania przetargów na najem i dzierżawę pomieszczeń i powierzchni użytkowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach.

3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi zawarte w Regulaminie przeprowadzania przetargów na najem i dzierżawę pomieszczeń i powierzchni użytkowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach.

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

5. Oświadczam, że uznaje prawo Szpitala do odwołania przetargu bez podania przyczyny

6. Oświadczam, że wszelkie prace konieczne do zagospodarowania przedmiotu najmu wykonam na własny koszt i własnym staraniem po uzgodnieniu z Wynajmującym.

7. Przyjmuję wzór umowy bez zastrzeżeń i w przypadku wygrania przetargu deklaruje gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Szpital.
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