Krakow, 14.08.2025

Zatqgcznik nr 2 do ogtoszenia przetargowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

o zapoznaniu si¢ z Regulaminem okreslajacym zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

Ja, nizej podpisany/a:

Imie¢ i nazwisko / Nazwa firmy: ...
Adres / Siedziba: ..o

NIP /PESEL: ..ot
Reprezentowany przez (jesli dotyczy): ..........ccooovevviiieniieeniieeieeeee,

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z treScia Regulaminu okreslajacego zasady zbycia,
oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwalych
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, stanowigcego Zalacznik nr 2
do ogloszenia, oraz akceptuje jego postanowienia i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Oswiadczenie sktadam w zwigzku ze ztozeniem oferty w odpowiedzi na ogloszenie dotyczace
zbycia/oddania w dzierzawe/najmu/uzytkowania/uzyczenia (wtasciwe podkresli¢) aktywow
trwatych SPZOZ.

(czytelny podpis Oferenta lub osoby upowaznionej)



