
Załącznik nr 3 
 
 

………………………………………….., data ………………………………… 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do przetargu nieograniczonego na najem: 
 
nieruchomości znajdującej się na I piętrze oznaczonej numerem 117 w budynku głównym w 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowego 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 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 (imię i nazwisko) ...............................................................................................................................  

reprezentując wykonawcę (pełna nazwa*) ……………………………………………………………………………………….
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
jako (np. właściciel, prokurent, pełnomocnik) ……………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem(am) się z warunkami przetargu i w pełni je akceptuję. W przypadku wyboru naszej 

oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i w miejscu wyznaczonym przez SP ZOZ 

Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA „ORION" w Ciechocinku. 

2. Nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne. 

 

 

 

 

        …………………………………………………….. 

            (data i podpisy przedstawicieli Oferent 


