Zakacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 112/2017
Woéjta Gminy Pruszcz Gdanski
z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

Formularz ofertowy

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”.
realizowany przez Gmine Pruszcz Gdanski w 2017 r.

Lp. |I. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. Adres wraz z kodem pocztowym,

Numer tel: Numer faksu: | E-mail:

3. Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta

4, Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza

5. NIP
6. Regon
7. Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego

(imie i nazwisko, nr tel., fax)




8. Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imie i nazwisko, nr tel.)

9. Nazwa banku

10. Numer konta

11. Nazwa i adresy oddziatéw, w ktérych
moze by¢ Swiadczona ustuga szczepienia

Il. WARUNKI LOKALOWE ORAZ PODANIE DNI | GODZIN PRACY W TYGODNIU




IIl. WYPOSAZENIE MEDYCZNE POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY PROGRAM

IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki, innego Kwalifikacje zawodowe
personelu

V. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

V1. KALKULACJA KOSZTOW

1. Proponowana jednostkowa kwota brutto za wykonanie ustugi szczepienia ............... ztotych,
obejmujaca:
2 SZCZEPIONKA wvvrver e eeeese e seeesseeesseeeeseeesee eeereeeeseees s ese s e see e eeeeeeee e neeees
(nazwa) (kwota)
b)
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)
<)
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)
d)
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej




Uwagal

1. Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.
Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

3. Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.
Formularze pisane odrecznie nalezy wypetniac¢ czytelnie.

5. Do oferty nalezy dotgczy¢ os$wiadczenia i dokumenty wymienione w ,Szczegétowych
warunkach konkursu”.



