Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO EF.070/9/2016
...........................

  (pieczęć oferenta)
Oświadczenie 

Ja niżej podpisany ........................................................................działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................. oświadczam, że:
· istotne dla Zamawiającego postanowienia ujęte w Zapytaniu Ofertowym zostały przez nas zaakceptowane

· zapoznaliśmy się ze treścią Zapytani Ofertowego i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.
· nazwa i siedziba banku do obsługi
………………………………………………..
 która znajduje się nie dalej niż 8 km od siedziby Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
........................................




......................................................

 (data i miejsce sporządzenia)




         (podpis osoby upoważnionej)
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