OSWIADCZENIE

O ZAPOZNANIU SIE ZE STANEM PRZEDMIOTU PRZETARGU

12 NIZEJ POAPISANY/NG w.cuviiete ettt ettt et et st aaes s sbe e e baaeebenabeseserennans zamieszkaty/ta :

......................................................................................................................................................... oswiadczam,

ogtoszonego dnia ......cceeeeeeeveeeerennne. r. przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ i nie wnosze w
wyzej wskazanym zakresie zadnych zastrzezen i uwag.

Miejscowo$é/Data Podpis



