Zalgcznik nr 1

FORMULARZ
OFERTOWO - CENOWY
pehlienia dyzuréw lekarskich
w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologiczne;j
z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej
Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu

Dane dotyczgce Oferenta:
Pelna nazwa Oferenta:

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

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

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

Dane dotyczace Udziclajqcego Zamowienie:

Szpital Specjalistyczny nr 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 BYTOM

NIP: 626-034-01-73
REGON: 270235840
KRS: 0000079907

Tel: 032/396 —32 - 00
Fax: 032/396-32-51



