(piecze¢ oferenta)

Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 24/2023

Wojta Gminy Czemierniki

z dnia 18 sierpnia 2023 r.

(data ztozZenia oferty)

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program
zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2023-2024”

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa
oferenta
(zgodnie

z dokumentem
rejestrowym)

Osobaly
upowazniona do
reprezentowania

oferenta

(zgodnie

z dokumentem
rejestrowym)

Imie i nazwisko

Funkcja

Adres siedziby
firmy

kod

miejscowosé

ulica i numer

numer telefonu

numer faksu

e-mail / www

NIP

REGON

Aktualny numer wpisu do | nr

KRS Iub ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej

data

Nazwa 1 numer wpisu do
rejestru podmiotow
wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza

Nazwa 1 numer

Data rejestracji

II. KALKULACJA KOSZTOW

Lp.

Nazwa dzialania

Jednostka

Koszt

jednostkowy Wartos¢
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1. KWOta WNIOSKOWANA .....vvviiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et z1

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

3.Uwagi mogace mie¢ znaczenie Pprzy  ocenie  KOSZLOTYSU...........ovveiiriiiriiiriiiniannaannns

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

Lp. Imie¢ i nazwisko Rola w realizacji zadania K;;j:ii;léjge ksgzllz:;i?(:ll(?lilzl:g:tl:’)w
1
2
3
4

IV. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN
1) Sposob kwalifikacji lekarskiej uczestnikow do szczepienia:

V. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI ZADANIA:
Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych
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VI. OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH:
Lokalizacja: - miejsce realizacji badan (adres):

data i podpis oferenta
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