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NIP ..o
Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin
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1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem przetargu i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem przetargu, stanem technicznym i nie
wnosz¢ do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w przypadku wygrania przetargu zobowiazuje si¢ do zaptacenia

nalezno$ci w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia przetargu.

Oswiadczam, Ze pozostaje zwigzany ofertg przez okres 14 dni od dnia jej ztozenia.

W przypadku zwrotu wadium prosze przela¢ kwote wadium na rachunek bankowy o

e

podpis Oferenta



