Zalacznik Nr 1
do Ogloszenia o0 Konkursie Ofert

(Nazwa 1 adres oferenta - Piecze¢¢)

Formularz ofertowy
Konkurs ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego — pod nazwa ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancéw Hajnowki po 65 roku zycia”
w 2019 roku.
1. DANE OFERENTA:

N Az W . oottt e e e e e

AT ettt e

Telefon: .......cccooviiiiiiiiiiii. E-mail kontaKtowy: .........coooiiiiiiiiiiiiii e,

Numer wpisu do:
- Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiin,
- Krajowego Rejestrtl SGAOWEZO ....viinniiiii i

NI Konta bankKOWeEZO .......uinii e e

2.CENA OFERTOWA:

Oferujemy wykonanie ustugi stanowigcej przedmiot zaméwienia za nastepujacg ceng:

- Cena jednostkowa ........... zt brutto (stownie ztotych:.............oooiiii i, )

- Liczba zaszczepionych 0sOb ...........coocoviiiiiiint.

- Calkowita wartos¢ przedmiotu zamoOwienia ...............c.oeeueenee. brutto (stownie ztotych:
)

3. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA:

INAZWA ©. oottt ettt ettt e sba e s anee e

AT .o e

15 (073 POt

Dni i godziny wykonywania szczepien, podczas obecno$ci w placowce medycznej, lekarza/y

podstawowej opieki zdrowotne;j:

- poniedzialek  w godz. od ................... doceviiiiiiii
- wtorek wgodz. od ...l do oo
- §roda wegodz. od ........oeeiinn. docviiiiiii
- czwartek wgodz. od ..........eiiill do oo

- piatek wgodz. od......oovviiiinnl. docviiiiiii



Oswiadczenie

1.0$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z:

- trescig ogloszenia o konkursie ofert 1 zawartymi w nim warunkami konkursu ofert na wybdr
realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciw grypie dla mieszkancéw Hajnoéwki po 65 roku zycia” w 2019 roku,

- o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik Nr 2 do Ogloszenia o konkursie ofert,

- ze wzorem umowy stanowigcym zatgcznik Nr 3 do Ogtoszenia o konkursie ofert i
zatacznikami Nr 11 2 do umowy.

(Miejscowosc) (Podpis i pieczatka oferenta)



