Załącznik nr 1 do konkursu medycznego

								...................................................
								(miejscowość, data)


...........................................................
...........................................................
...........................................................
(Nazwa i adres Przyjmującego zamówienie)





OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią głoszenia o konkursie wraz ze „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” w zakresie Pakietu nr .......* oraz projektem umowy                               i nie zgłaszam  w tym zakresie zastrzeżeń.




							....................................................................
							(podpis i pieczęć Przyjmującego zamówienie)



* wpisać numer Pakietu, którego dotyczy oświadczenie


