Zatgcznik nr 1 do SWKO

pieczatka firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

w zakresie chirurgii ogéinej

czes¢ A

Dane Oferenta:

1) Peina nazwa Oferenta:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nr tel. Kontaktowego: ......cveeveeeeeeeeeeeeeeeoeee oo (celem przeprowadzenia negocjacji)

------------------------------------------------------------------

data podpis Oferenta



