Zatacznik nr 3

........................................................

/siedziba, adres/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z pelng starannoscia zapoznalam/em si¢ z warunkami konkursu, zdobylam/em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okredlonych we wzorze umowy stanowigcym zalgcznik numer 4.

/podpis i pieczgé osoby uprawnionej do
podpisania i ztozenia oferty/

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom
Zakgeznik nr 3 do Warunkéw Szezegdtowych Konkursu Ofert na $wiadczenia histopatologiczne i cytologiczne



