OFERTA

na przeprowadzenie Programu profilaktyki zdrowotnej realizowanego w 2015 roku. dotyczacego

szczepien dzieci urodzemych w roku 2013 zamieszkalych na terenie Gminy Sieroszewice

przeciwko pneumokokom.

Urzad Gminy Sieroszewice
Ul. Ostrowska 65

63-405 Sieroszewice

1. Podmiot skladajgcy oferte:

(nazwa i siedziba, nr telefonu)

2. Wskazanie calkowitego kosztu jednostkowego: (zakup szczepionki, badanie lekarskie,

wykonanie szczepienia przez uprawniony personel).

(zt brutto)

Stownie zlotych:

eeeeeeee

3. Wskazanie ilosci oséb, ktére beda realizowaly Program oraz ich kwalifikacje zawodowe:

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Inne istotne informacje moggce mie¢ wplyw na wybér oferty:

ooooooooooooooooooo




5. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ Programu:

(nazwisko, imig, nr tel.)
6. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie Programu:
(nazwisko, imig, nr tel.)
7. Osoba uprawniona do reprezentowania podmictu i podpisania umowy:

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

(miejscowos¢, data) (podpis)




