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OŚWIADCZENIE

o uznaniu prawa Sprzedającego do unieważnienia

przetargu bez podania przyczyny do czasu wyboru oferty

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że uznaję prawo Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Warszawie do unieważnienia niniejszego przetargu bez podania przyczyny do czasu wyboru oferty.
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