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UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:
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Plac Hirszfelda 12, 53-413 Wrocław
										Załącznik nr 3 do SWKO
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Konkurs ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu rekrutacji i udziału Uczestników 
w programie profilaktycznym w ramach projektu PRAISE-U Polska - „Prostate Cancer Awareness 
and Initiatives for Screening in the European Union”


Nazwa i adres Oferenta:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
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Posiadane kwalifikacje i uprawnienia
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„*” na dzień składania oferty	



……………………………………………………………………

Podpis i pieczątka osób uprawnionych
do reprezentacji  Oferenta
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