Szezegdtowe warunki konkursu na najem powierichni ustugowej lokalizowane prgy Centralnej Rejestracii do Poradni w budynku C Nowej Siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego 1w Krakowie, pr3y ul. Jakubowskiego 2.

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

o braku zalegtosci wobec Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze nie posiadam zadnych zaleglosci wobec Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie.
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pieczatka i podpis Oferenta



