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                                                                                                   ………..…………. dnia ……… r.



OŚWIADCZENIE  OFERENTA  BĘDĄCEGO  OSOBĄ  FIZYCZNĄ *


Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………….…
                   					(imię i nazwisko)

zam. …………………………………………………………………..  ……-……………
  (kod pocztowy)

oświadczam, że legitymuję się dowodem osobistym seria: ……….…nr …………..


wydanym przez …………………………………………………………………………..
				    (nazwa organu wydającego dokument tożsamości)  


Data ważności dowodu osobistego ……………………………………………………



Pesel ……………………………………….    NIP…………………………….……….


Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty udostępnię do wglądu dokument tożsamości w celu potwierdzenia wyżej wymienionych danych osobowych w związku z uczestnictwem w pisemnym postepowaniu przetargowym na sprzedaż ruchomych aktywów trwałych Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu. 






								..............................................................
Czytelny podpis Oferenta



*- wypełnia wyłącznie osoba fizyczna
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