Zalgcznik nr 1 do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

I. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

Regon .......ccocoeveeeeeeeeeee .. NIP .. N wpisu we wlasciwym rejestrze ..o vevvvveeeeeees
PESEL ....cooveaeeiiiiieeeeee

2. Adres Oferenta:
UL e nr....... kod poCzZtowy .........cccccoeee. MIGJSCOWOSE ..ooiiiiiiiiicee i

3. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
UL e nr...... kod pocziowy ...........ce..... MIEJSCOWOSE ....vvvvvvvirereiiereeeresieneeees

4. Dane kontaktowe:
tel. e FAX i esneee e e A
(wszysthie informacje dotyczgce postgpowania
sg przesylane na podany mail)
5. Kwalifikacje zawodowe:

. Oferuje termin ptatnosci 21 dni, od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT
(rachunku), przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu.

pieczgtka i podpis Oferenta



e s s s ey MRS &1 | VIV

NIZQ09 vazoI m_ZNUW_wm_s_O!n_mmm S asaei il gl vl e e

CTLVIMOXAZ NZSNANNS 093IMOACHVYN NYOYIWAM NINIIANNZOY M NLYLT s HINZVMONMOY NOMONSOS M
AYVERVE "MS WIS ¥N ODINZOALSIVIOICS VIVLIZS 09IINZADMINOM IFDAZOdSAA Od 3rvaAado V18340 YNOZOTZ 3Z NHZYIMZ M 3Z 'WYZOaVIMSO

VINZHIH0 JINFZOAVIMSO

uazZopeIMs
eruefaizpn duizpob | ez eus?d
S Es AN EsssAssss s sEEsREasb RS daaaEsaassed __QNLOH .—0:3»“:0&—.: _ __mo_o_.NOH8=N
arsaniez m mojsijeldads Azieys| zazud yosAujomolpz uazopeims aluelaIzpn

Z4N lwejuebewim z slupobz
yahuemAuoyAim yosAujomolpz
uazapeims aluazoaidzaqez
BZ BUSD BUBMOIDJD

lwefoeyyijemy z zeim
aujomoupz
BIUSZOpEIMS amojolwpazid obasklnuoyAm oysimzenN 1 diwy PIUSIMOUIEZ JOIWIPIZIg

0XUIOMOIPZ USZIPEIMS SIUBSIZPN BU NOMOUSOS M Aseqleg "ms “wi G JN obauzakisijeloadsg ejejidzg obalyzpomalopp a1usd9jz eu w.:w:soEnN omoow_:E—oao 120Z/¥Z IN omw;oﬂzx:ox w.:usoauuwom Jop

A\ AR-EE[e)



V.IN3¥340 SIda0d ANT3LAZD

ADAISAIN 21/ M0d WAZVYH

*3 00€ dlu[EWASYERY "WZPOD
BQZI[ BUZIIISINW BIUPIIS

MOd WIZVY

pedoist

snuoizpzed

UDISIZIM

widois

atdij

WIMDZD

fem

wIeL

pavd i

Anp

wzh1s

VINIHIH0 Z3Zd HOANVMONYI¥IA IINZOJISIIW NIZAOD YaZoI

mAa{{onamaoym Jjodsaz m ‘[

ndesa) faumi

wpraod 4f

IEINEZ M

Ay

v1d340






