                                                                     Załącznik nr 5 do SWKO
Dotyczy :  postępowania konkursowego na udzielanie świadczeń zdrowotnych na
           potrzeby Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi, w Izbie
           Przyjęć, Poradniach Specjalistycznych, Poradni Podstawowej Opieki
           Zdrowotnej, Zespołach Wyjazdowych, Skoncentrowanej Dyspozytorni 
           Medycznej oraz podczas transportu sanitarnego w latach 2019-2021
oznaczenie sprawy  K / 1 / 2019
                                            Oświadczenie  Oferenta

Reprezentując firmę


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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam że :

zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na potrzeby Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi w latach 2019-2021 oraz wzorem umowy. Nie wnosimy do tych dokumentów uwag i zastrzeżeń oraz jesteśmy gotowi podpisać umowę we wskazanym przez Zamawiającego miejscu i czasie.  

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

pieczątka i podpis osoby uprawnionej do

     występowania w imieniu Oferenta

