Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Przystepujac do przetargu nieograniczonego na najem:

nieruchomosci znajdujacej sie na | pietrze oznaczonej numerem 117 w budynku gtéwnym w
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ,,ORION” w Ciechocinku o powierzchni
16,50 m2, z przeznaczeniem na gabinet lekarza medycyny pracy od 01.10.2024 r. do
30.09.2027 r.

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) ..iiiieeeiiiiiii s ee s e e e e e s e e e s e e e e e e e e s e e e e e e e e s s s s e e e e e e ensssa e eeeeeeeennnnnnnns

jako (np. wiasciciel, prokurent, petOMOCNIK) ..........c.ooueieeieee ettt

Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatem(am) sie z warunkami przetargu i w petni je akceptuje. W przypadku wyboru naszej
oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie i w miejscu wyznaczonym przez SP zZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA ,ORION" w Ciechocinku.

2. Nie zalegam z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

(data i podpisy przedstawicieli Oferent



