
Załącznik nr 2 do warunków konkursu, sprawa SGZOZ -AOS/........................................................
 

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa oferenta

Adres

Regon

NIP

Nazwa Banku

Nr rachunku bankowego

Kontakt numer telefonu/fax

Adres e mail

…........................................                                …...........................................

Miejscowość, data                                                             pieczątka i podpis


