Zalacznik nr 5 do zarzadzenia

(-wz6ér-)

POTWIERDZENIE Z£OZENIA OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/ WYCOFANIA
OFERTY

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem postepowania
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(kod postepowania - zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wtasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia oferty: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru ofert)

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia oferty: piecze¢, podpis, data)

* niepotrzebne skresli¢



