
Szczegółowe warunki konkursu na najem powierzchni usługowej zlokalizowanej przy Centralnej Rejestracji do Poradni w budynku C Nowej Siedziby 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, przy ul. Jakubowskiego 2. 

                                                                                                                                                                                                                 
Załącznik nr 4 

 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

o nieprowadzeniu konkurencyjnej działalności w stosunku do działalności Szpitala Uniwersyteckiego 

w Krakowie 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie będę prowadził/a konkurencyjnej działalności w stosunku 

do działalności Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. 

 

 

 

 

 

 

miejscowość, dnia …………………………. 

 

……………………………………………….. 

pieczątka i podpis Oferenta 

 


