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FORMULARZ OFERENTA 

 

 

1/ Imię i nazwisko ................................................................................................................................... 

 

 

2/ Adres ................................................................................................................................................... 

 

 

3/ Numer wpisu do rejestru działalności gospodarczej............................................................................. 

                                                                                      

 

4/ Nazwa organu dokonującego wpisu ...................................................................................................... 

 

 

5/ Regon ..................................................................................................................................................... 

 

 

6/ NIP ......................................................................................................................................................... 

 

 

7/ Nr prawa wykonywania zawodu............................................................................................................ 

                                                                                             

 

 

8/ Specjalizacja z ....................................................................................................................................... 

                                                                          / określić stopień / 

 

 

 

9/ Oferent zobowiązany jest do posiadania polisy OC w chwili podpisywania umowy.  

 

 

 

 

 

 

                ................................................                        ............................................... 
                      /data i podpis zamawiającego/                                          /data i podpis oferenta/ 


