
załącznik nr 4 do
szczegółowych warunków konkursu  

„świadczenie usług zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegających na sporządzeniu zdalnych opisów  
badań radiologicznych (RTG i TK) dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

DANE OFERENTA

Nazwa:.......................................................................................................................................................

Adres siedziby:...........................................................................................................................................

Nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego
wpisu..........................................................................................................................................................

Organ rejestrowy:......................................................................................................................................

Osoba uprawniona dokontaktu z Udzielającym Zamówienia: ………………………………………………………………..

Pełnomocnik............................................................Kontakt:.....................................................................

NIP:..........................................................................REGON:.....................................................................

Nr telefonu: .............................................................. Nr faksu:................................................................

Adres poczty elektronicznej:......................................................................................................................

Nazwa banku i numer konta:......................................................................................................................

Imiona i nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Oferenta oraz upoważnionych do podpisania
Umowy z Udzielającym Zamówienia wraz z wzorem podpisów i paraf osób podpisujących formularze
ofertowe i ofertę.

L.p. Czytelnie imię i nazwisko Podpis Parafa

1.

2.

………………………………………………….                                                                     ……………………………………………………….
data pieczęć i podpis Oferenta


