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ZALACZNIK NR 2 - OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

e Zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia o konkursie.

e Zapoznalem si¢ z tre$cig szczegotowych warunkow konkursu.

e Zapoznalem si¢ z wzorem umowy

e Zapoznalem si¢ z wzorem umowy na powierzenie przetwarzania danych osobowych

e Wyrazam zgode na zawarcie umow zgodnie z tymi warunkami.

e Stan prawny okreslony w dokumentach zalaczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie
na dzien zlozenia oferty.

e Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

« Stan zdrowia personelu pozwala na wykonywanie zawodu zgodnego z kwalifikacjami.

e O$wiadczam, ze posiadam personel z odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami
do wykonywania badan stanowiacych przedmiot oferty, wynikajagcymi z obowigzujacych
przepisOw prawa.

e O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature
1 sprzet medyczny, ktore pozwalaja na realizacj¢ pelnego zakresu badan stanowigcych
przedmiot oferty.

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw postepowania

konkursowego.
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