Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

[bookmark: _GoBack]	
Dane Identyfikacyjne Oferenta:
	Nazwa Oferenta
	

	Numer identyfikacyjny REGON:
	

	Numer Identyfikacji Podatkowej:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Miejscowość:
	

	Gmina:
	

	Ulica, nr lokalu
	

	Kod pocztowy - poczta:
	

	Telefon:
	

	FAX:
	

	e-mail:
	

	Status prawny Oferenta:
	

	Nazwisko oraz funkcje osób reprezentujących Oferenta oraz upoważnionych do podpisania umowy z Udzielającym Zamówienia:
	

	Forma organizacyjna
	

	Numer konta bankowego
	

	KRS
	Numer KRS 
	

	
	Organ rejestrujący 
	

	
	Data wpisu do rejestru
	

	
	Data ostatniej aktualizacji 
	

	CEIDG
	Data wpisu do rejestru
	

	
	Data ostatniej aktualizacji
	

	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	Nr księgi rejestrowej 
	

	
	Organ rejestrujący 
	

	
	Data wpisu do rejestru
	

	
	Data ostatniej aktualizacji 
	


Osoba do kontaktu w sprawie realizacji  usług: …………………………………………                   
tel. ……………………………………….. adres e- mail:……………….

Załączniki nr 1a- 1ł do Oferty.

Data i podpis Oferenta:
....................................................................
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