Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego Nr ZO/2/2020 na wykonywanie usług medycznych w zakresie badań histopatologicznych oraz cytologicznych.

2. Przyjmuję warunki umowy według projektu stanowiącego załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr ZO/2/2020.
3. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia.
4. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
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