
Zał. Nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nr EM/4/2014 

 

 

 

                                       

 

Formularz ofertowy 
 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  

W ZAKRESIE BADAŃ LABORATORYJNYCH 

I DIAGNOSTYCZNYCH 

 

 

 

 
Dane dotyczące Oferenta: 

 

Pełna nazwa oferenta:  

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

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

……………………………………………………. 

 

Adres oferenta:  

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

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

……………………………………………………. 

 

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

 

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

 

Nr telefonu: …………………….. 

 

Nr fax: …………………………... 

 

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

 

 

 

 

 


