Zalgcznik Nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczgé Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:
Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy
Mazowieckiej w roku 2020 - z grupy podwyzszonego ryzyka (tj. os6b powyzej 60
roku zycia - urodzonych do dnia 31 grudnia 1960 r.)
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Zatacznik Nr 2
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

------------------------

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze posiadam kadre niezbedna do realizacji $wiadczen zdrowotnych

w ramach programu polityki zdrowotnej "Program profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancow Rawy Mazowieckiej w roku 2020 - z grupy
podwyzszonego ryzyka (tj. os6b powyzej 60 roku Zycia - urodzonych do dnia 31
grudnia 1960 r.)”

Data i miejsce Podpis oferenta



Zatacznik Nr 3
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia o Konkursie na realizacje
$wiadczeti zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej “Program
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy Mazowieckie]
w roku 2020 - z grupy podwyzszonego ryzyka (tj. osob powyzej 60 roku zycia -
urodzonych do dnia 31 grudnia 1960 r.)”, z trescig szczegOtowych warunkow
konkursu ofert i nie wnosze zadnych zastrzezen.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

Data i miejsce Podpis Oferenta



zalacznik Nr 4 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ”Program profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Rawy Mazowieckiej w roku 2020
z grupy podwyzszonego ryzyka (tj. os6b powyzej 60 roku zycia - urodzonych do
dnia 31 grudnia 1960 r.)”.

Data 1 miejsce Podpis oferenta



zalacznik Nr 5 do Szczegbtowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania lokalem na terenie miasta
Rawa Mazowiecka, spelniajagcym wymogi okre$lone wymaganymi przepisami
prawa, w ktérym realizowany bedzie program polityki zdrowotnej ”Program
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Rawy
Mazowieckiej w roku 2020 - z grupy podwyzszonego ryzyka (tj. osob powyzej
60 roku zycia - urodzonych do dnia 31 grudnia 1960 r.)”.

Data i miejsce Podpis oferenta



