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Załącznik nr 2 do Dodatkowych Warunków Przetargu

…........................................dnia..................................
             (miejscowość)                                   (data)

Oświadczenie

Oświadczam, że dokładnie zapoznałem się z:
 Dodatkowymi warunkami przetargowymi na dzierżawę parkingów i ciągó pieszo – jezdnych

zlokalizowanych  na  terenie  Szpitala  oraz  na  instalację  urządzeń  parkomatowych  celem
pobierania opłat z tytułu parkowania pojazdów i akceptuję je bez zastrzeżeń

 projektem Umowy Dzierżawy i akceptuję je bez zastrzeżeń
 oświadczam, że po wygaśnięciu umowy dzierżawy nie będę domagał się od Szpitala zwrotu

poniesionych na przedmiot dzierżawy nakładów inwestycyjnych


