         Wojewódzki Szpital Podkarpacki

                                                            im. Jana Pawła II w Krośnie

                                                                      38 – 400 Krosno, ul. Korczyńska 57

Dotyczy: Konkursu ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej – ogłoszenie o konkursie nr EM/2/2015 z dnia 16 listopada 2015r.

Oświadczenie Oferenta 
Nazwa Oferenta…………………………….………………………………………..…………
Adres Oferenta…………………………………………………………………………………
W związku ze złożeniem oferty w konkursie ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej ogłoszonego w dniu 16.11.2015 r. przez Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie oraz dokonaniem w dniu 24 listopada 2015 r. zmiany wzoru umowy stanowiącego załącznik nr 2 do Szczegółowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert, oświadczam, że akceptuję wzór umowy przedstawiony na stronie internetowej www.krosno.med.pl w dniu 24 listopada 2015 r.
…………………………….
    Miejscowość i data

     ……………………………………. 

(podpis i pieczątka oferenta) 

