WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Zalacznik nr 2
do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

Piecze¢ firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA 1

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

2. Os$wiadczam, ze uzyskalem/(am) wszystkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze jestem zwigzany (a) oferta przez okres 30 dni od dnia,
w ktorym uptynat termin sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

5. Oswiadczam, zZe: nie cigzy na mnie wyrok Sadow Karnych/Sadow Dyscyplinarnych, nie toczy si¢
przeciwko mnie postgpowanie karne/dyscyplinarne.

6. Do niniejszej oferty zatlagczam wymagane w szczegdétowych warunkach konkursu ofert dokumenty
1 o§wiadczenia jako zalaczniki.

7. Os$wiadczam, ze wobec Oferenta zostal spelniony obowigzek informacyjny wynikajacy
z RODO.

8. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak
i zalacznikach do niego. Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby
przeprowadzenia niniejszego postgpowania jak 1 wykonanie obowigzkow wynikajacych
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w tym RODO.

..............................................................................

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
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