OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANEM PRZEDMIOTU PRZETARGU

Ja NiZEJ POAPISANY/NA ... .ocvvieiiiiiiiiiiiiciie et ser e et e st eaeaeeseraesstbbessbre e atresaaebeasasen zamieszkaty/ta

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze stanem

............................... ogtoszonego dnia  ................ przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu i nie wnosze w wyzej wskazanym zakresie zadnych

zastrzezen i uwag.
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