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» FUNDUSZ
N Zdrowia

\'J} MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych




Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.o.

  95-200 Pabianice, ul. Jana Pawła II 68

tel: 42 22 53 503 fax: 42 214 92 99, e-mail: sekretariat@pcm-szpital.pl
www.pcm-szpital.pl

NIP: 731-20-02-395, REGON: 100682491

Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Łódź – Śródmieście, 

Sąd Gospodarczy, XX Wydział KRS pod numerem KRS 0000330633.

Wysokość kapitału zakładowego 71 954 900,00 zł. Rok założenia: 2009 r.
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Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybór wniosków o dofinansowanie podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadań polegających na modernizacji, przebudowie lub doposażeniu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR
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                                                                                           Załącznik nr 1 – Oświadczenie  Wykonawcy  

                                                                                                                ……….., dn. …………………….
...................................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko)  

...........................................................................................................

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (nazwa firmy)

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przedłużenie terminu związania ofertą w postępowaniu wraz 
z przedłużeniem okresu ważności wadium pn.: Zakup specjalistycznego sprzętu medycznego 
w podziale na III części w ramach Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotów leczniczych, pod nazwą „SOR i pracownie diagnostyczne na miarę XXI – Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.”  tj. część I – analizatory parametrów krytycznych; część II –  luminometry oraz urządzenia do dekontaminacji; część III – aparaty EKG, kardiomonitory oraz monitory TOP SOR
o okres kolejnych 30 dni, tj. do dnia 20.10.2024 r. zgodnie z wnioskiem Zamawiającego. 

………………………………………………………………

Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
UWAGA ! oświadczenie podpisuje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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