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FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: uzyczenia mieszkania stuzbowego nr 3 skladajacego si¢ z nastgpujacych pomieszczen: (dwoch pokoi,
kuchni, przedpokoju, tazienki) , o tacznej powierzchni uzytkowej 44 m?,, stanowigcego wlasnosé Szpitala, znajdujacego

sie w miejscowosci Wegorzewo przy ul. gen. Jozefa Bema 24, Budynek A.

Dane dotyczace Oferenta:
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podpis oferenta
Szpital Psychiatryczny T:874272970 ZOLP Wegorzewo 87 421 62 28 Certyfikat Systemu
SPZOZ w Wegorzewie F:B7 427 27 85 WOTUW Gitycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 Wegorzewo E: lariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl PZP Gitycko 87 429 13 98 1S0 9001:2015
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