OŚWIADCZENIE

z dnia ..............................

Nazwa Oferenta

…………………………………………………………………………………………………………………

...........................................................................................................................................................

Adres Oferenta

...........................................................................................................................................................

tel. ..................      fax. ................................ e-mail ...........................................................................

Oświadczam, iż zobowiązuję się do zapewnienia kontynuacji udzielenia świadczeń zdrowotnych, co najmniej w takim zakresie  jak podano w ofercie przetargowej. 

Oświadczenie powyższe składam do ogłoszenia przetargowego na sprzedaż nieruchomości stanowiącej własność Gminy Miasta Częstochowy.
………………………………………………

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

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczenia woli

