ZAŁĄCZNIK NR 3

………………………………………….

(pieczęć adresowa firmy Oferenta)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do Konkursu na podstawie art. 701 - 705 kodeksu cywilnego, na wybór brokera ubezpieczeniowego 

dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Ja (imię i nazwisko): 


w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy):

oświadczam, że znane mi są warunki postępowania konkursowego, przedstawione w Szczegółowych Warunkach-Regulaminu i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

Miejsce i data: 

……………………………….









……………………………………………














(  podpis upoważnionego przedstawiciela )
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