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Formularz ofertowy 

 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZE Ń ZDROWOTNYCH  

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ. 

 
 
 
 

Dane dotyczące Oferenta: 

 

Pełna nazwa oferenta:  

…………………………………………………….......................................................................

....................................................................................................................................................... 

……………………………………………………. 

 

Adres oferenta:  

…………………………………………………….......................................................................

....................................................................................................................................................... 

……………………………………………………. 

 

NIP: ............................................ 

 

REGON: ..................................... 

 

Nr telefonu: …………………….. 

 

Nr fax: …………………………... 

 

Adres e-mail: ................................. 

 
 
 
 
 


