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Załącznik nr 2
do Szczegółowych warunków konkursu ofert

…………………………………………. 

          Pieczęć firmowa z pełną nazwą Oferenta 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 1
1. Oświadczam, że zapoznałem/(am) się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że uzyskałem/(am) wszystkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia. 
3. Oświadczam, że jestem związany (a) ofertą przez okres 30 dni od dnia, 
w którym upłynął termin składania ofert.
4. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 
5. Oświadczam, że: nie ciąży na mnie wyrok Sądów Karnych/Sądów Dyscyplinarnych, nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne/dyscyplinarne. 
6. Do niniejszej oferty załączam wymagane w szczegółowych warunkach konkursu ofert dokumenty i oświadczenia jako załączniki.
7. Oświadczam, że wobec Oferenta został spełniony obowiązek informacyjny wynikający 
z RODO.
8. Oświadczam, że jestem uprawniony do podania do wiadomości Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak 
i załącznikach do niego. Wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postępowania jak i wykonanie obowiązków wynikających 
z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w tym RODO.

…………………………………………………………………… 



data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
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