Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotvczace Oferenta
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Dane dotyczace Sprzedajgcego
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie ul. Zoknierska 18a
10-561 Olsztyn NIP: 739 29 54 843 REGON: 000295580

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu ofertowym z dnia 26 marca 2024 r. sktadam ofert¢ na

zakup:
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Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze stanem przedmiotu przetargu.



