Zatacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczec¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje nastepujacych programéw zdrowotnych w roku 2017:
e ,Program szczepien profilaktycznych dzieci i mtodziezy Gminy Zagnansk przeciwko
meningokokom na lata 2013-2017”

e ,Pilotazowy program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Gminie Zagnansk na lata 2013-2017” oraz

o ,Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Zagnansk przeciwko grypie na
lata 2013-2017".
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4. CENA OFERTOWA:

a) Zadanie 1. Szczepienia przeciwko bakteriom meningokokowym:
Cena ofertowa ustugi — jedna dawka szczepionki ............cccooveveenveiinnnene zt brutto
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b) Zadanie 2. Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Cena ofertowa ustugi — jedna dawka szczepionki ...........ccccceevvvvievcveennnenn. zt brutto
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¢) Zadanie 3. Szczepienia przeciwko grypie:

Cena ofertowa ustugi — jedna dawka szczepionki ..........cccceevevvevvceerncnnnnnn. zt brutto
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5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN:
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Zagnansk, dnia.......cceuee....

(Podpis i piecze¢ firmowa Oferenta)



