(pieczec oferenta) (data ztozenia oferty)

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybér realizatora
»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Miasta Lubartow — klientow MOPS w Lubartowie
w wieku 60+ na lata 2016-2018” w 2018 r.

I.  DANE OFERENTA

Peina nazwa
oferenta
(zgodnie

z dokumentem
rejestrowym)
Osobaly  [Imi¢ i nazwisko Funkcja
upowazniona do
reprezentowania
oferenta
(zgodnie
z dokumentem
rejestrowym)

kod miejscowosc¢ ulica i numer

Adres siedziby
firmy numer telefonu numer faksu e-mail / www

NIP REGON

Aktualny numer wpisu [nr data
do KRS lub ewidencji
dziatalnosci
gospodarczej
Nazwa | numer wpisu | Nazwa i numer Data rejestracji
do rejestru podmiotow
wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza




1. KALKULACJA KOSZTOW

Jednostka K05zt Wartos$¢

Lp. Nazwa dzialania jednostkowy

Razem

KWOLa WNIOSKOWEANA ... et ee e e e e e e e

Koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym (uwzgledniajacy wszystkie koszty
zwigzane z zadaniami realizatora programu) .................ooeevennn. zl/ osobe (brutto),

I11. ZASOBY KADROWE PODMIOTU (odpowiedzialne za realizacj¢ zadania)

Imieg i nazwisko Rola w realizacji Kwalifikacje WAL LY dohczf’.nyc}'
Lp. . kserokopii
zadania zawodowe .
dokumentow
1
2
3




IV. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN

1) Sposob kwalifikacji lekarskiej uczestnikow do szczepienia:

V. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI ZADANIA:
Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych

VI. OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH:
Lokalizacja: - miejsce realizacji badan (adres):

data i podpis oferenta



