Sochaczew, ...........c........ r.

OSWIADCZENIE

Ja  NiZE]  POAPISANAlY i

........................................ , prowadzacy dziatalnosé gospodarczg pod nazwag

o1 o J= To 11T o o T O | P U PO PPPTPPP P zarejestrowang
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP: ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiennnny,

REGON: ....ocooviiieieeeiieeee e, o$wiadczam, ze wymagane dokumenty do konkursu ofert tj.
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sq aktualne i znajdujg sie juz w posiadaniu Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala

Powiatowego” w Sochaczewie.

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



