Zatgcznik nr 3 do Warunkow Przetargu

..... (pleczec oferenta) e

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z ZADNYMI PLATNOSCIAMI NA RZECZ
ORGANIZATORA PRZETARGU

Niniejszym w imieniu Oferenta oswiadczam, ze nie zalega on z Zzadnymi
ptatnosciami na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Lublinie. Wiarygodno$¢ oswiadczenia potwierdzam wyciggiem o stanie rozliczen z Dziatu
Finansowo — Ksiegowego Szpitala w/m, bedgcym integralng czescig niniejszego
oswiadczenia.

imiona i nazwiska oraz podpis(y) os6b
uprawionych do reprezentowania Oferenta
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