		Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
o braku zaległości wobec Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie posiadam żadnych zaległości wobec Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.


miejscowość, dnia ………………………….
………………………………………………..
pieczątka i podpis Oferenta
[bookmark: _Hlk193886341]OŚWIADCZENIE
Oświadczam, 
a) o nie zaleganiu z zapłatą należności wobec Urzędu Skarbowego oraz Urzędu Gminy, właściwych dla miejsca prowadzenia działalności oraz siedziby (miejsca zamieszkania)
b) że nie figuruję w Krajowym Rejestrze Długów.


miejscowość, dnia ………………………….
………………………………………………..
pieczątka i podpis Oferenta

[bookmark: _Hlk193886468]OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałam/em się ze stanem technicznym nieruchomości, oraz oświadczam o gotowości podpisania umowy w aktualnym stanie technicznym nieruchomości. 


miejscowość, dnia ………………………….
………………………………………………..
pieczątka i podpis Oferenta
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, 
a) o zapoznaniu się z Regulaminem przetargu na oddanie w najem lub dzierżawę nieruchomości będących w użytkowaniu Szpitala , który jest do wglądu w Dziale Technicznym i przyjęciu go bez zastrzeżeń,
b) o zapoznaniu się ze szczegółowymi warunkami przetargu w tym wzorem umowy, która stanowi załącznik nr 3 do Specyfikacji przetargowej,



miejscowość, dnia ………………………….
………………………………………………..
pieczątka i podpis Oferenta
OŚWIADCZENIE
[bookmark: _Hlk191039881]o nieprowadzeniu konkurencyjnej działalności w stosunku do działalności Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie będę prowadził/a konkurencyjnej działalności w stosunku do działalności Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie


miejscowość, dnia ………………………….
………………………………………………..
pieczątka i podpis Oferenta

