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OŚWIADCZENIE 

 

Dzierżawca oświadcza, że posiada wszelkie wymagane prawem autorskim  

i prawami pokrewnymi zgody, licencje oraz umowy z właściwymi Organizacjami 

Zbiorowego Zarządzania niezbędne do zgodnego z prawem świadczenia usług 

telewizji szpitalnej na terenie Wydzierżawiającego. 

 

 

 

…………………………………….  

 data pieczęć i podpis Oferenta 
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