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Oświadczenie 
 
 

 
                 Oświadczenie Oferenta, o dokonaniu wizji lokalnej pomieszczenia/eń  w budynku 
 
 Centrum Medycyny Inwazyjnej, których dotyczy złożona oferta na konkurs, w związku z czym 
 
 znam ich dokładną lokalizację i stan oraz nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 
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