Nr sprawy : 03/KO/L/11/2025                                                                        Załącznik nr 3 do SWKO

OŚWIADCZENIA 
Dane dotyczące Oferenta 
Nazwa Oferenta : …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres Oferenta : ………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….
 1. Zobowiązuję się do podpisania umowy w przypadku wyboru oferty.

 2. Oświadczam, iż zapewniam ciągłość, kompleksowość, dostępność, jakość udzielanych  

     świadczeń, oraz kwalifikacje personelu.
.................
 dn. …..........…r.                                                    …….…………………………

                                                                                                                 Podpis i pieczęć Oferenta
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