Zalacznik Nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

(pieczatka oferenta)

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.: ,,Program profilaktycznych szczepien

przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018”

1. Nazwa oferenta (NIP i REGON) :

W tym prosimy o wskazanie 0soby do kontaktu .............coooiiiiiiiiiiiiiii e,

2. AdIeS OFETEIA : ...eueeiiiieeteieeeet ettt ettt et ettt s e bt et sat e be et e s st esbeebesaeens
3. DANE OFEIENLA: ...cuveeuieriieieeieeiterteete ettt ettt ettt sa e st et e st e s bt et e s st e s bt e besatesbeentesatesseensesatenseensas
= T ERLETOMIU L.ttt et ettt sttt e as
= AATeS MATLOWY oo neietit i e et et

m 0T ARG « ettt

= AATES MATLOWY .. .etitiii e ettt ettt e ettt e b e e saa e s be et s be e aaeearaen

m AT ARG oo

Wasilkow, dnia ......c..oovvvniiiiinnnns

(podpis i piecze¢ oferenta)


mailto:zd@czestochowa.um.gov.pl

