(pieczec firmowa)

1. Petna nazwa firmy:

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

PREZENTACJA WYKONAWCY

2. Adres firmy:

Miejscowosé: , kod:
Ulica : , nr:
Powiat / W ojewédztwo
Telefon: ;e -mail: , fax
Status prawny:
3. NIP: 4. REGON:
5. Oferent jest podatnikiem VAT :

TAK NIE

6. Rok zato zenia:

8. Osoby, ktére b eda wymienione w umowie, jako reprezentuj

7. Liczba zatrudnionych osob:

ace Firme:

uprawniony przedstawiciel firmy
( podpis i pieczec)

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia / Dostawa szczepionki Meningococcus C / Znak sprawy: ZOZ/16--ZP/07 8



