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/miejscowość i data/ 

 

 

 

..................................................................................................................................................... 
(nazwę i adres Oferenta) 

 

 

 

Dane podmiotów, które będą udzielały przedmiotowych świadczeń zdrowotnych  

w ramach umowy zawartej przez Przyjmującego zamówienie 
 

Lp. Nazwa podmiotu, adres, NIP, REGON  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udostępnienia Udzielającemu zamówienia dokumentów 

potwierdzających kwalifikacje osób wyznaczonych do realizacji zamówienia (np. certyfikatów, 

uprawnień, zaświadczeń itp.), każdorazowo na pisemne żądanie Udzielającego zamówienia,                         

w wyznaczonym przez niego terminie. 

 

 

 

 

 

 
........................................................................... 

      podpis Oferenta lub osoby upoważnionej 

 


