Oferta
na partnera w celu wspoélnej realizacji projektu

,»Teleradiologia w Dolnoslgskim Osrodku Medycyny Pracy”

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza

Adres podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza

Numer KRS lub EDG

Numer w RWPDL

Numer REGON

Opis dziatalnosci

Proponowany zakres zadan do realizacji przez partnera, w tym propozycja zakresu rzeczowo
finansowego

Oswiadczam, ze nie zalegam z ptatno$ciami na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego

Data, Imie i nazwisko osoby upowaznionej do ztozenia oferty



