Załącznik nr 2
Dot. Konkursu ofert na  udzielanie świadczen zdrowotnych 

pacjentom   Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
Oświadczenie

       Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych  pacjentom  Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim oraz Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert.
     ……………………..                                              ........................................
         miejscowość, data                                                               pieczęć i podpis Oferenta 
Załącznik nr 3
Dot. Konkursu ofert na  udzielanie świadczeń zdrowotnych 

pacjentom  Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
Oświadczenie
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

  ●  posiada lokal i sprzęt niezbędny do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych 

       niniejszym konkursem;
  ●  zapewnia realizację świadczeń objętych zakresem konkursu zgodnie ze złożoną ofertą;

  ●  posiada polisę OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy przez 

      okres obowiązywania umowy.
  ……………………..                                              ........................................
      miejscowość, data                                                               pieczęć i podpis Oferenta 


