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        /pieczęć Oferenta/
OŚWIADCZENIE  OFERENTA
Oświadczam, że :
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia i warunkami konkursu ofert,  
2. Spełniam wszystkie kryteria zawarte w opisie przedmiotu zamówienia.
3. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.
4. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac i czynności.
5. Dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem do przeprowadzania programu polityki zdrowotnej będącego przedmiotem niniejszego postępowania, a także posiadam potencjał ekonomiczny i techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonania danego zadania.
6. Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zadania.
7. Zapoznałem się z wzorem umowy na realizację zamówienia, stanowiącym załącznik do warunków konkursu.
8. Akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
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    /podpis Oferenta/
