Załącznik nr  3 

…………………………………………                 ……………………………………….

        /  pieczęć  firmowa  /                                            /  miejscowość, data  /   

O ś w i a d c z e n i e 

o zaakceptowaniu  warunków umowy 

          Oświadczamy, że akceptujemy warunki realizacji  zamówienia zawarte w 

projekcie umowy,  stanowiącym  załącznik nr 4 do specyfikacji  przetargowej  

na dostarczanie sprzętu medycznego jednorazowego użytku,materiałów

opatrunkowych, leków, rękawic zabiegowo- ochronnych  na okres 1 roku 

dla Domu Pomocy Społecznej dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie w  

Lublinie.

                                            ………………………………………………………               .

                                          /  Podpis z pieczątką imienną  lub czytelny podpis 

                                           osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  /

