OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANEM PRZEDMIOTU PRZETRRGU

Ja NIZEj POAPISANY/NG ... oo e zamieszkaty/ta
............................................................................................... o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie¢ ze stanem
PrZeAMIOTU PIZELAIGU:....c..cveiiiiiiiiiic e
............................... ogloszonego dnia ............... przez Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu i nie wnosze w wyzej wskazanym zakresie zadnych

zastrzezeri i uwag.

Miejscowo$¢ i Data Podpis




