Zalacznik nr 4 do Szczegélowych warunkéw...

POTWIERDZENIE ZLOZENIA OFERTY / UZUPELNIENIE OFERTY /
WYCOFANIE OFERTY

Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie

Pelna nazwa oferenta — zgodna z wlasciwym rejestrem

(adres siedziby oferenta — zgodny z wiasciwym rejestrem)

Data zlozenia oferty Numer z rejestru ofert

Osrodek Leczenia Uzaleznien SP ZOZ w Lublinie — potwierdzenie zlozenia oferty: pie¢, podpis, data




