OSWIADCZENIE

O ZAPOZNANIU SIE ZE STANEM PRZEDMIOTU PRZETARGU
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........................................................................................................................................................ oswiadczam,

Ze zapoznatem/fam sie ze stanem przedmiotu przetargu:

ogloszonego dnia 24.04.2019 r. przez Wrocitawskie Centrum Zdrowia SPZOZ i nie wnosze w wyiej
wskazanym zakresie zadnych zastrzezen i uwag.

Miejscowo$é/Data Podpis

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



