
 

 

  
 

OŚWIADCZENIE 

  O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANEM PRZEDMIOTU PRZETARGU 

 
 
 
 
 Ja niżej podpisany/na ….................................................................................................zamieszkały/ła   

…............................................................................................oświadczam, że zapoznałem/am się ze stanem 

przedmiotu przetargu:.......................................................................................................................................... 

...............................ogłoszonego dnia …................. przez Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu i nie wnoszę w wyżej wskazanym zakresie żadnych 

zastrzeżeń i uwag. 

 

 

 

Miejscowość i Data        Podpis 

 

…...................................      …................................ 


