Oswiadczenie uczestnika przetargu
w zakresie uslugi udostepnienia pacjentom do uzywania urzadzen audiowizualnych
w iloSci min. 140szt. umozliwiajacych odbior niekodowanych programow polskojezycznych w
ilosci min. 10szt. i pobierania oplat z tego tytulu oraz 3 odbiornikow zainstalowanych na
holach dost¢pnych dla pacjentow z emisja blokow tematycznych — nieodplatnie
ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawla 11
w ZamoSciu

Oswiadczam, ze:
1. jako uczestnik przetargu zapoznatem si¢ z dodatkowymi warunkami przetargu i projektem

umowy wynajmu, stanowigcym zatacznik nr 1 do dodatkowych warunkow przetargowych i
przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen,

2. po zakonczeniu umowy wynajmu nie bed¢ domagac si¢ zwrotu poniesionych na przedmiot
dzierzawy naktadoéw inwestycyjnych od Szpitala,

3. po zakonczeniu umowy dokonam zwrotu w stanie nalezytym dzierzawionej nieruchomosci

(pieczatka i podpis uczestnika przetargu)
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