                                                                                      Załącznik nr 1  do oferty
…………………………………
             
pieczęć nagłówkowa oferenta

DANE ŚWIADCZENIODAWCY
	Pełna nazwa oferenta


	

	Adres wraz kodem pocztowym
	

	Województwo
	

	Numer telefonu
	

	Numer faxu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwisko i imię 

dyrektora 
	

	Organ założycielski
	 

	Data i nr wpisu do KRS lub innego właściwego dokumentu rejestrowego, nazwa i siedziba sądu
	

	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nazwa banku i numer konta bankowego


	


                                     .
.................................................
…………………………..
Pieczęć i podpis Księgowego                                                            Pieczęć i podpis Dyrektora
Miejscowość i data
