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. NAZWQA OF@TEIILA = ..ueintitiitit ittt e ettt ettt ettt st ettt e st e s b et e st esbeebesanens
W tym prosimy o wskazanie osoby do kontaktu .............cooiiiiiiiiiiiiiiii

2. AdIeS OFETEIA : ...eueeneiiiieiteieeteet ettt sttt ettt e sa e bt et sat e bt e e sae e bt et e s st e beenesaeens
3. DANE OfETENLAL .....veeiieiieieiieeitete ettt ettt ettt et s et et e s e st e b e s st e s bt et e satesbeebeeatenaeentes
= T LRIETOMU .ttt et sb et b et ettt et be e
- Adres MAIlOWY ...t

0T AU+ ettt et

- adres MAILOWY . ..oniei e e

m 0T ARG oo

Wasilkow, dnia .....cooevvnnnninnnnnnnnn.

(podpis i piecze¢ oferenta)
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