Zalacznik do oferty na objecie opieka stomatologiczna dzieci i mlodziezy — uczniow szkot
dla ktérych Gmina Miasto Stargard jest organem prowadzacym

Piecze¢¢ oferenta

1. Dane o podmiocie :

Pelna nazwa oferenta

Adres i dane kontaktowe ( tel. e-mail )
NIP

Regon

Numer podmiotu we wlasciwym
wpisie podmiotéw prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza

Osoba odpowiedzialna za

realizacje zadania objetego oferta
Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

2. Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen, w tym dni, godziny, w tym w okresie
wakacji i ferii zimowych :

Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym

Podpis oferenta : ........cccceeviiiiiiiiiiiieiee



