Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE

Dotyczgce przeprowadzonej wizji lokalnej powierzchni w Pawilonie 4 zlokalizowanym na terenie SP ZOZ Zespotu
Szpitali Miejskich przy ul. Strzelcow Bytomskich 11

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie:
al ze stanem technicznym budynku i pomieszczen,
b/ ze stanem technicznym wyposazenia pomieszczen,

¢/ z lokalizacjg budynku i pomieszczen

i nie wnosze uwag do stanu technicznego przedmiotu dzierzawy.

Powyzsze o$wiadczenie podpisuje w obecnosci pracownika SPZOZ Zespotu Szpitali Miejskich

P AN A, Pani

Chorzdw, dnia ...

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie,
a w przypadku reprezentowania
firmy - pieczatka imienna i firmowa)

(podpis i pieczatka imienna pracownika
SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich
w obecnosci ktorego ztozono o$wiadczenie)



