Formularz oferty Zatacznik nr 1 do ogloszenia

Oferta dotyczaca zaméwienia na realizacj¢ programu szczepieii ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Piekosz6w po 55 roku zycia w 2018.

I. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacja zamowienia
Tel. kontaktowy

NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

Okres obowigzywania od............  [o R,

Polisa OC .
SumMa GWATAACTINA. s sisiis wose s wmsnrsia s s s s

Nazwa banku, numer konta

II. Oswiadczenie oferenta o kwalifikacjach personelu medycznego

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

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




III. Kalkulacja kosztow zamowienia

Proponowana cena za ustugg Szczepienia. ............ocoevvviiiiiiiiiiiiie e,

IV Propozycje przedsigwzigé realizowanych w ramach programu (elementy edukacji):

Data podpis i pieczeé osoby upowaznionej



