Zalacznik nr 1

Piecze¢ nagldéwkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb
KA1 < (1) U< Pt

I. Dane oferenta:

NAZWA OFCTEINTA: ...ttt e e e e e ————

Siedziba:
LA 170 T PP

Kod pocztowy: ...ovvviiriiiiiiieiee e POCZta: e
L0

Nrdomu: .......ooooiiiiiii LI LOKAIU: Lo
=] 1S ) N
B oo

Numer KRS lub wpisu do innego rejestru z oznaczeniem organu dokonujacego WPISU: .......coccvveererererieenesenesieennens

Numer wpisu do rejestru zakladow opieki Zdrowotnej: ..........oovvviiiiiiiiiii i
Ban K oo e

Nr rachunku DaAN KO 0. e

Warto$¢ brutto oferty ogolem ( warto$¢ brutto Zatgcznik nr2 + Zatgeznik nr 3 ) ... 7zt (

STOWNIE: . .o zt)

miejscowosé, data podpis i pieczgé sktadajacego ofert



