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………………….., dnia……………….
                                (miejscowość i data) 

………………………….
       (pieczęć Oferenta)

Dane identyfikujące Oferenta

	PEŁNA NAZWA ZGODNA Z WŁAŚCIWYM REJESTREM LUB DOKUMENTEM ZAŁOŻYCIELSKIM
	






	ADRES SIEDZIBY
	





	ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŚLI INNY NIŻ ADRES SIEDZIBY)
	




	NUMER TELEFONU
	




	NUMER FAKSU
	




	ADRES E-MAIL
	




	NAZWISKO I IMIĘ KIEROWNIKA PODMIOTU LECZNICZEGO
	




	NUMER WPISU DO KRS
	



	NUMER REGON
	

	NUMER NIP
	

	NUMER WPISU W REJESTRZE PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
	




       …….…………………
         Pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej 
          do reprezentowania Oferenta

	Numer strony:
	……………….

	Podpis:
	……………….
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