FORMULARZ OFERTOWY na rok 2020

Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.84.2020
Wéijta Gminy Siedice

z dnia 14 sierpnia 2020 roku

do programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb
powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Siedlce na lata 2020-2023

l. Dane podmiotu skiadajacego oferte

Pelna nazwa podmiotu
ubiegajacego sie 0
zamowienie

Siedziba

Adres do korespondencji

NIP

Regon

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

Organ prowadzacy rejestr

Nr telefonu

e-mail

Nr konta bankowego




Il. Dostepnosé¢ swiadczen

Czas pracy (dostepno$¢ do $wiadczeri zdrowotnych udzielanych w ramach programu)

dzien tyg. od do miejsce udzielania $wiadczen, telefon

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

[l. Koszty realizacji programu

Plan rzeczowo-finansowy 2020 r.

A. Proponowana liczba szczepieni osob uprawnionych

B. Cena jednostkowa w zt

Proponowany taczny koszt realizacji programu
(w zt iloczyn Ai B)

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

Migjscowo$d, data Podpis i pieczg¢
osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(oferenta)




