Zatacznik nr 2 do Szczegdfowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w
SPZOZ Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie.

OZNACZENIE OFERTY/ UZUPENIENIA OFERTY/ WYCOFANIA OFERTY!

SPZ0OZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Stanominie
78-217 Stanomino 5

OFERTA: Konkurs ofert 2021

Zakres swiadczen:

(nazwa rodzaju i zakresu $wiadczen bedacego przedmiotem postepowania
zgodnie z § 3 ust. 1 Szczegdtowych warunkow konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w SPZOZ Wojewddzkim Osrodku
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie.)

Petna nazwa Oferenta:

Adres oferenta:

(Oferent - piecze¢, podpis, data)

1 — niepotrzebne skresli¢



