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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego D/OKiS/O/ 41/ 2026

Formularz ofertowy — o$wiadczenie Wykonawcy

Na Swiadczenie uslug pocztowych w obrocie krajowym w zakresie przyjmowania,
przemieszczania i doreczania przesylek pocztowych oraz zwracania przesylek do
nadawcy po wyczerpaniu mozliwosci doreczenia lub wydania odbiorcy.

Wykonawca:

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

Wojewodztwo
Powiat
Numer telefonu

Numer REGON

NIP

E-mail

Numer konta bankowego:
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10. Osoba upowazniona do kontaktow:

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu $laska Platforma E? [=]
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892 Pacjenta eCareMed
tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl [=] =
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(pieczec¢ i podpis Wykonawcy lub osoby
Uprawnionej do sktadania o$wiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892
tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl
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Slaska Platforma
Pacjenta eCareMed




