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Załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Przetargu
Postępowanie przetargowe znak: DOiT/P/G/02/2019
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam/y, iż dysponuję/my doświadczeniem w prowadzeniu co najmniej jednego zakładu fryzjerskiego w ciągu ostatnich 3 lat. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Doświadczenie w prowadzeniu co najmniej 1 zakładu fryzjerskiego w ciągu 3 lat
	Nazwa zakładu
	Adres

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




………………………………….			………………………………………
data						         pieczęć i podpis Oferenta





[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Szczegółowych Warunków Przetargu

Postępowanie przetargowe znak: DOiT/P/G/02/2019
 
OŚWIADCZENIE
Niniejszym pismem oświadczam/my, iż: 
1. W przypadku osoby fizycznej lub wspólników spółek osobowych:
- nie pozostaję/my w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa wobec członków Zarządu Organizatora przetargu,
- nie pełnię/my funkcji kierowniczych u Organizatora przetargu
- nie pozostaje z członkami komisji przetargowej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności członków Komisji Przetargowej,
2. W przypadku osób prawnych:
- reprezentowana przeze mnie osoba prawna nie pozostaje z członkami komisji przetargowej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności członków Komisji Przetargowej,




………………………………….			………………………………………
data						         pieczęć i podpis Oferenta







Załącznik nr 3 do Szczegółowych Warunków Przetargu

Postępowanie przetargowe znak: DOiT/P/G/02/2019

WYKAZ  PERSONELU  OFERENTA (NAJEMCY)

1. Oświadczamy, iż do prowadzenia działalności gospodarczej w ramach prowadzenia usług fryzjerskich,  będziemy dysponować następującym personelem składającym się z n/w pracowników:

	Lp.
	 Zajmowane stanowisko
	Forma zatrudnienia
(umowa o prace, umowa zlecenia inna)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	



Uwaga!
Wykaz personelu Oferenta (Najemcy), Oferent (Najemca) zobowiązany jest do dostarczenia Wynajmującemu, niezwłocznie po rozstrzygnięciu przetargu, przed podpisaniem umowy.



………………………………….			………………………………………
data						         pieczęć i podpis Oferenta



Załącznik nr 4 do Szczegółowych Warunków Przetargu

Postępowanie przetargowe znak: DOiT/P/G/02/2019


OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam w imieniu Oferenta, że zapoznałem się z:
1) wzorem umowy najmu;
2) warunkami i stanem przedmiotu najmu;
3) Regulaminem Przeprowadzania Przetargu na oddanie w najem i dzierżawę nieruchomości Szpitali Pomorskich Sp.  z o.o.



………………………………….			………………………………………
data						         pieczęć i podpis Oferenta
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