POTWIERDZENIE ZELOZENIA OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/
WYCOFANIA OFERTY

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0.

OFERTA: Konkurs ofert 2026 (rok)

(nazwa rodzaju 1 zakresu §wiadczen bedacego przedmiotem postepowania
- zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert )

(petna nazwa oferenta - zgodna z wlasciwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia oferty: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru ofert)

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0.
- potwierdzenie zlozenia oferty: pieczgc, podpis, data)




