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ul. Długa 1/ 2, 61-848 Poznań 
tel. centrala 61 854 90 00
tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
e-mail: szpital@skpp.edu.pl
 Dyrektor dr hab. n. med. Szczepan Cofta




  Załącznik nr 1 do SWKO
     Poznań, dnia 

FORMULARZ OFERTOWY ( część pierwsza)

Nazwa (imię i nazwisko, firma), siedziba i adres Oferenta:

Z siedzibą w 
Nr telefonu do kontaktu ..........................................................
Adres mailowy 
Odpowiadając na  ogłoszone postępowanie konkursowe dotyczące świadczeń zdrowotnych:
[bookmark: _GoBack]Nr przedmiotu oferty: 
Oferuję następujące warunki::
 
Cena:………………………………………………..

Warunki dodatkowe:



		                       



Data,  podpis i pieczątka Oferenta
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                              salus aegroti, educatio, scientio
                      SZPITAL TRADYCYJNY I INNOWACYJNY
                      www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
                     NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 0000001853
      nasze obiekty: ul. Długa 1/2, ul. Szamarzewskiego 84, Osiedle Rusa 55
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Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego

Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
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