Załącznik nr 1 do ogłoszenia
………………………………….
Pieczęć Oferenta
Formularz ofertowy
Konkurs ofert na realizację
 „Programu polityki zdrowotnej Gminy i Miasta Nisko w zakresie szczepień profilaktycznych przeciwko grypie dla osób w wieku 65 lat i więcej w latach 2019-2022”
1. Nazwa oferenta : ……………………….................................................................
2. Adres Oferenta : ......................................................................................................
3. Dane oferenta : .........................................................................................................
- nr telefonu ..............................................................- adres e- mail…. ………………….

- nr NIP ……............................. REGON ........................................

- nr konta bankowego .................................................................................................................
4. OSOBA PRAWNIE UPOWAŻNIONA DO REPREZENTOWANIA OFERENTA - STANOWISKO
………………………………………………………………………………………….
5. CENA OFERTOWA    
Cena ofertowa usługi na osobę..............................brutto(słownie:brutto..............................)
Liczba osób zapisanych do podmiotu leczniczego w  wieku 65 lat i więcej.....................................

Liczba osób przewidzianych do udziału w projekcie w wieku 65 lat i więcej..................................
6. MIEJSCE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ:…………………………..…………………..

………………………………………………………………………………………………
- nr telefonu............................................................................................................................

- adres e-mail ……………………………………………..…………….…………………..
7. Imię i nazwisko, telefon, e-mail osoby/osób odpowiedzialnych za realizację Programu oraz sporządzanie sprawozdań:
1……………………………………….

2……………………………………….
Nisko, dnia……………………..

           ……...…………………………….

      




     Podpis i pieczęć Oferenta

Załączniki do oferty:

1. Aktualny wpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

2. Potwierdzenie umocowania osób reprezentujących Oferenta

3. Oświadczenie
