Załącznik Nr 3/2015
	Gminne Centrum Zdrowia Zespół Publicznych 

Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek    ul. Chopina 11
OFERTA NA ŚWIADCZENIA USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
…………………………………………

	(Nazwa i adres Oferenta)

	Nie otwierać przed ……………………r. godz. 10.00


