Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Szczegotfowe Warunki Konkursu Ofert

Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

0 braku zaleglosci wobec

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nie posiadam zadnych zalegto$ci wobec
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku.

* pieczatka i podpis Oferenta
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