Zatgcznik nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.:

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Wodzistaw w wieku 65 lat i wiecej w latach 2017-2021
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Wodzistaw, dNia ...
(Podpis i piecze¢ firmowa Oferenta)



