Zalacznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczg¢ Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:
Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy
Mazowieckiej w roku 2019

1. NAZWA OFERENTA oo

o 1 g 1<) (=1 00 ) 4 11 R
-adres MalloWy.....ooini i
o 1) b 21 << ) P

- nr konta bankowego.........c.oiiiiiiiiii
1. CENA OFERTOWA

Cena jednostkowa wykonania $wiadczenia zdrowotnego, stanowigcego
przedmiot konkursu ( $wiadczenie zdrowotne na rzecz jednej osoby)
............................................. zk. brutto
SHOWNIC: . ..
Proponowana liczba osob kwalifikujacych si¢ do szczepienia.....................
2. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN:.... ...
-nrtelefonu. ...
—adres e-mail... ..o
-0 fAKSU Lo
Rawa Mazowiecka , dnia...........coooveiiiiiiii

(Podpis i pieczeé¢ firmowa Oferenta)



Zatacznik Nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze posiadam kadre niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych

w ramach programu polityki zdrowotnej ”Program profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancéw Rawy Mazowieckiej w roku 2019”.

Data i miejsce Podpis oferenta



Zatacznik Nr 3
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogltoszenia o Konkursie na realizacj¢
swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ”Program
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy Mazowieckiej
w roku 20197, z trescig szczegdtowych warunkoéw konkursu ofert i nie wnosze
zadnych zastrzezen.

Zobowiazuje¢ si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 1
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

.......................................................................................

Data i miejsce Podpis Oferenta



zatgcznik Nr 4 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam polisg obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ”Program profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy Mazowieckiej w roku 20197,

Data i miejsce Podpis oferenta



zatgcznik Nr 5 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania lokalem na terenie miasta
Rawa Mazowiecka, spetniajgcym wymogi okreslone wymaganymi przepisami
prawa, w ktorym realizowany bedzie program polityki zdrowotnej ”Program

profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy
Mazowieckiej w roku 2019”.

Data i miejsce Podpis oferenta



