Formularz oferty Zatacznik nr 1 do ogloszenia

Oferta dotyczgca zamGwienia na realizacje programu szezepien profilaktycznych dzieci z Gminy
Piekosz6w przeciwko Meningokokom na lata 2017 — 2019 — ,,Stop Meningokokom”

I. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowiazan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacja zamdwienia
Tel. kontaktowy
NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych .
dziatalnos¢ lecznicza.

Okres obowiazywania od............ do...........

Polisa OC :
Suma gwarancyjna.................ooiiiiiin...

Nazwa banku, numer konta

I1. Oswiadczenie oferenta o kwalifikacjach personelu medycznego

Oferent oswiadcza, ze  personel medyczny realizujacy $wiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym
z przedmiotem konkursu ofert posiada wymagane przepisami prawa kwalifikacje zawodowe.

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




I1I. Kalkulacja kosztow zaméwienia

Proponowana cena za ustuge szczepienia.

IV Propozycje przedsigwzieé¢ realizowanych w ramach programu (elementy edukacji):

Data podpis i pieczg¢ osoby upowaznione;j



