Załącznik nr 3 – Wykaz prowadzonych szpitali 
wraz z wpisami do Rejestru ZOZ


……………………………………


….………………………, dnia ………………...

         (imię i nazwisko lub nazwa firmy)
……………………………………

     (adres zamieszkania lub siedziba firmy)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………
działający/a w imieniu  firmy  ………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam , że reprezentowana przez mnie firma ………………………………………………….


na dzień złożenia oferty w postępowaniu przetargowym „Na sprzedaż zabudowanej nieruchomości położonej w Rawie Mazowieckiej”, ogłoszonym przez Zarząd Powiatu Rawskiego prowadzi (bez względu na tytuł prawny do nieruchomości, w których prowadzona jest działalność szpitalna)  następujące szpitale i inne placówki ochrony zdrowia:

	Lp.
	Nazwa zoz-u
	Struktura organizacyjna
	Adres 
	Nr wpisu do Rejestru ZOZ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Jednocześnie przedkładam ………….. szt. wpisów do Rejestru ZOZ dla prowadzonych szpitali              i innych placówek ochrony zdrowia 

……………………………………

 
(podpis)

