
Bewerber/Bieter 

Klinikum Südstadt Rostock 
Vergabestelle 
Südring 81 
18059 Rostock 

Vergabenummer: 

Leistung:  

Hiermit bekunden wir unser Interesse für o.g. Vergabeverfahren. 

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
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