Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej w poradni reumatologicznej oraz
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie programéw zdrowotnych (lekowych).
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Przedmiot zaméwienia: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

----------------------------------------

Data i podpis Oferenta



