Pieczatka oferenta

Zalacznik Nr 1 do oferty

na realizacje $wiadczen zdrowotnych w 2018 r. w zakresie dystrybucji surowic pacjentow
wpisanych na Krajowg Liste Osdb oczekujgcych na przeszczep narzaddéw do regionalnych
pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania
prob zgodnosci tkankowej dawcy z biorcg

Dane swiadczeniodawcy

1. |Petna nazwa podmiotu leczniczego;
2. |Adres wraz z kodem pocztowym;
Adres miejsca wykonywania dziatalnosci
3 objetej przedmiotem konkursu (tj. adres
" |przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, jesli
dotyczy);
4 Numery telefonéw i fakséw wraz z numerem
" |kierunkowym;
5 Imie i nazwisko osoby/osob uprawnionych do
" | reprezentowania podmiotu;
6 Nr rejestru sgdowego z podaniem nazwy
" |i siedziby sadu (KRS, jesli dotyczy);
. Nr rejestru podmiotu leczniczego i wskazanie,
" | przez kogo rejestr jest prowadzony;
8. |Organ zatozycielski;
9. |Nr konta bankowego;
10. |NIP
11. |REGON
12 Numer konta bankowego wraz z nazwg i

siedzibg banku

Pieczec i podpis Ksiegowego

Miejscowosc i data

Piecze¢ i podpis Dyrektora




	Dane świadczeniodawcy

