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                 Laureat XVI edycji ŚNJ 
                w kategorii organizacji                   
                publicznych – ochrona

zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/14/2023

Załącznik nr 2 – oświadczenia o stanie prawnym i faktycznym

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a przystępując do udziału w publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie na okres 3 lat powierzchni użytkowej 24,08 m2, znajdującej się w budynku głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju w celu prowadzenia działalności handlowej – sklep spożywczo – przemysłowy”, oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie na okres 3 lat powierzchni użytkowej 24,08 m2, znajdującej się w budynku głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju w celu prowadzenia działalności handlowej – sklep spożywczo – przemysłowy” oraz ze wszystkimi jego załącznikami i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
2. Zapoznałem się ze stanem prawnym i faktycznym powierzchni przeznaczonej do wydzierżawienia  znajdującej się w budynku głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju z przeznaczeniem prowadzenia działalności handlowej – sklep spożywczo – przemysłowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
3. W przypadku wygrania przetargu pisemnego nieograniczonego zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 4 do ogłoszenia o publicznym przetargu pisemnym nieograniczonym na „Wydzierżawienie na okres 3 lat powierzchni użytkowej 24,08 m2, znajdującej się w budynku głównym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju w celu prowadzenia działalności handlowej – sklep spożywczo – przemysłowy” w terminie wskazanym przez Organizatora Przetargu.
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