Zalgcznik Nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Sktadajgc oferte w ogloszonym przez Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej Konkursie na wybor Brokera
ubezpieczeniowego §wiadczacego ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg
z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1881), niniejszym
oswiadczam, ze:

1. Dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym
i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamowienia.

2. Zapoznatem si¢ z Regulaminem Konkursu i przyjmuje¢ jego tres¢ bez zastrzezen.

3. Posiadam wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia w okre$lonym czasie.

4. Wszystkie informacje 1 o$wiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zalacznikach sa
kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.

(miejscowosc, data) (podpis 1 piecze¢ Oferenta)



