( Piecze¢ podmiotu)

1. Dane podmiotu

Zatgcznik 1

Zgloszenie ofertowe

Pelna nazwa Podmiotu

Ulica

Kod, miejscowosé

Nr. telefonu

E-mail

NIP

REGON

Numer podmiotu w Rejestrze
Podmiotéow  Prowadzacych
Dzialalnos¢ Leczniczg

Osoby upowaznione do kontaktu
z Organem Prowadzacym

Data, pieczec i podpis Podmiotu



