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Zatacznik nr 1 do SWKO

Poznan, dnia

FORMULARZ OFERTOWY ( czeé§é pierwsza)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres Oferenta:

7. siedziba w

Nr telefonu do kontaktu

Adres mailowy

Odpowiadajac na ogloszone postepowanie konkursowe dotyczace §wiadczen zdrowotnych:
Nr przedmiotu oferty:
Oferuje nastepujace warunki::

Warunki dodatkowe:

Data, podpis i pieczatka Oferenta
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