Zajcznik nr 4
do SIWZ — znak sprawy: 23/BDG/PN/2014

(oznaczenie wykonawcy)

OSWIADCZENIE

(dot. pkt 2.4.2 i pkt 12.4 SIWZ)

Oswiadczam,ze dysponu wkasnymi przychodniami rozumieniu pkt 2 ppkt 6 zgtznika nr 1 do
umowy, potazonymi w granicach administracyjnych m. st. Warszawy

Lp. Nazwa przychodni Adres Zakres Swiadczonych
ustug
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miejscows ( podpis osoby uprawnionej)



