Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

Zatgcznik nr4 do ogtoszenia
Znak: WSz-DAG/ZKS/07/2025
z dnia 10.09.2025r.

OSWIADCZENIE OFERENTA BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA *

Ja, NIZEJ POAPISANY ... ettt

(kod pocztowy)

oswiadczam, ze legitymuje sie dowodem osobistym seria: ............. o] S

LYo E= T 1Y 4 ] 7= P
(nazwa organu wydajgcego dokument tozsamosci)

Data waznosci dowodu 0sobistego ..o

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty udostepnie do wgladu dokument
tozsamosci w celu potwierdzenia wyzej wymienionych danych osobowych w zwigzku
z uczestnictwem w pisemnym postepowaniu przetargowym na sprzedaz ruchomych
aktywoéw trwalych Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu.
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