Bierun, dnia................
BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
ul. RYNEK 14
43— 150 BIERUN

OFERTA

W zwiazku z ogloszeniem konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego: ,.Szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow Bierunia od 60 roku zycia” przedkladam oferte:

I.  Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji

Forma organizacyjna

Dyrektor/kierownik podmiotu,
tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamoéwienia
tel. kontaktowy
NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Nazwa banku, numer konta

I1.  Kwalifikacje personelu medycznego
Dane 0s0b realizujacych $wiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu



Lp.

Stanowisko

Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych, specjalizacja,
odbyte kursy/w tym kurs szczepien

V.

Kalkulacja kosztow
Cena oferty musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego

Swiadczenia.

Ceng oferty nalezy przedstawi¢ (w zt) jako cen¢ jednostkowa brutto.

Oswiadczenia

Oswiadczam, Ze:

1.

V.

Zapoznatem si¢ z ogloszeniem o konkursie na wybor realizatora programu zdrowotnego
pn. ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow Bierunia od 60. roku zycia”
i akceptuje je bez zastrzezen.

W przypadku wyboru oferty, zobowiazuje si¢ do przejecia realizacji programu zdrowotnego

pn.: ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia”.
Uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Zalaczniki

Do oferty dolgczam:

Dokumenty (wymienic jakie)

podpis i piecze¢ imienna osoby /0sob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
oferenta i skladania oswiadczen woli w jego imieniu




