Zatgcznik nr 1

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta Miejscowos¢ i data sporzadzenia oferty
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie badan lekarskich ogélnego stanu zdrowia cudzoziemcéw ubiegajacych sie o udzielenie ochrony
Szacun
ko Cenazal
L.p. Nazwa materiatu/urzadzenia ilos¢ . Wartosé brutto
. badanie w z}
skierow
anvch
1. [Czes¢1 20
2. |Czes¢lI 20
3. [Czes$¢III 80

Oferta wazna do dnia:

Dane osoby reprezentujgcej Oferenta i podpis




