Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia 0050- 60/2016
Burmistrza Miasta Hawy

z dnia 12 wrzesénia 2016 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Ze:

a)zapoznalem/am sig z tre$cig ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

b)zapoznatem/am sie i akceptuje warunki 1 wzér umowy,

c)zobowiazuje sie do wykonywania zakresu §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania

umowy do dnia zakonczenia szczepienia dzieci urodzonych w 2014 r., w 2015 1.1 2016 . nie
diuzej niz do 31 marca 2019 r.

d)posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania swiadcze
zdrowotnych w liczbie wskazanej w ofercie,

eywyrazam zgode na negocjacje do najnizszej ceny zloZonej w ofercie przez innych
Oferentéw w konkursie ofert,

fyposiadam tytul prawny do lokalu (lub promese na korzystanie z lokalu), w ktérym bedg
udzielane $wiadczenia zdrowotne,

g)nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

Hawa, dnia ...oovevvevnnnns Podpis oferenta




