[image: image1.jpg]Mazowsze.

serce Polski



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.o.

 26-617 Radom, ul. Juliana Aleksandrowicza 5
                      
       www.wss.com.pl     szpital@wss.com.pl
Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIV Wydział Gospodarczy KRS 0000490819

Kapitał Zakładowy – 70 000 000,00 zł    NIP 7962963679,    REGON 670209356  

Konto: BANK PKO S.A. Oddział w Radomiu nr: 85 1240 5703 1111 0000 4903 1548
tel. centrala: 48 361 30 00



                     
Dział Administracyjno-Gospodarczy

tel. sekretariat: 48 361 3900




                tel. 48 361 39 43, 48 361 49 07

fax:  48 345 11 18, 48 345 10 43     


   


Załącznik Nr 3
do warunków konkursu ofert
na wynajem boksu użytkowego
OŚWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami konkursu ofert i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

Oświadczam również, że akceptuję zapisy projektu umowy                     i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu.
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