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pieczęć firmowa Oferenta/Nazwa Oferenta 

OŚWIADCZENIE

o braku zaległości wobec Sprzedającego
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie posiadam żadnych zaległości wobec Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Warszawie.

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

 pieczątka i podpis Oferenta

……………………, dnia ............................

(miejscowość)

