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OF,ERTA KoNKUIłSowA

Zalt1czttik Nr2 Warrrnków konkursu ol'ert

2025 r.

Adres: u]. Dol<tora Andrzeja RogaliIisl<iego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel<t,etariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail : spzoz@§pzQz.bdpy,,,pl, www: www.spzozfuJ<olll.pl

NIP: B25-1,7 -1,1-71,9

REGON : 00 030 647 200 01,6

I(sięga rejestrow a: 0 000 000 02926
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21-400 Łuków NIP B25,1,7,1,I-71,9
REGON:00030647200016
Księga relestrowa: 000000002926Centrala: (2ś)798 20 00-9

Sel<retariat: iel. (025) 79829 BO,tel/fax (025) 798Z603
e-rnail: 5pzoz(aspzoz.lukow.pl, www: www,spzoz,lul<ow,pl
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Adres: ul, Doktora Andrzeja RogaliIisl<iego 3, 21-400 Łuków
Centrirla: (25) 798 20 00-9
Sel<retal,iat: tel. (025) 798 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
c-Iłrail: spzoz@spzoz,luI<ow.pl, www: www.spzoz,lttl<ow.p}

NIP: t]25-17-1 1-719
RI]GON : 00030 647 2000 1,6

I(sięga rejestrowa: 000000002926
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propollowa1] a \lczba dyzurów nriesięcznie:

(podpis oferenta)

Oświadczam, ze dane i clokurnenty z poprzednlo zawartego kontraktu nie uległy zrrrianie
i są aktualne w stosunku clo plzedstawionej ol'crly w rriniejszyrrr korrkursie. Wtroszę o uwzględrrienie moicl-r

clokutnentów z popzedniego kontraktu c1o złożonej przeze tnnie oltrty.*

fuodpis oferenta)




