Zalagcznik Nr 4

OSWIADCZENIE

Skladajac niniejsza oferte oswiadczam, Ze:

Kopia dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. VI SWKO znajduje sie w posiadaniu Podkarpackiego
Centrum Medycznego w Rzeszowie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej, a
potwierdzony w nich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie.

pieczgtka i podpis Oferenta



