
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

1. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o Konkursie ofert na udzielanie  świadczeń medycznych w 2014 roku ogłoszonego przez Wojewódzki Ośrodek Medycyny pracy w Toruniu, regulaminem Konkursu, projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy oraz przystąpienie do realizacji zamówienia
3. Dane przedstawione w Ofercie i załącznikach do Oferty są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

4. Dokumenty oznaczone w formularzu ofertowym znakiem (*) dołączone do mojej oferty w postępowaniu konkursowym w roku 2013, będące w posiadaniu WOMP nie uległy zmianie i są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

…………………………………….

(miejscowość, data)
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(podpis oferenta)













