Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

Formularz ofertowy do konkursu na wybór realizatora w roku 2020 „Programu profilaktyki zakażeń meningokokowych na lata 2020 – 2022”
	Lp.
	Pytania do oferenta
	Odpowiedzi oferenta 

	Dane o oferencie

	1. 
	Pełna nazwa zakładu opieki zdrowotnej
	

	2.
	Dokładny adres wraz z kodem pocztowym,

Telefonem, faxem, e-mail, 
	

	3.
	Forma organizacyjna, numer wpisu do rejestru ZOZ, 
	

	4.
	Osoby upoważnione do reprezentowania  oferenta
	

	5. 
	NIP
	

	6.
	REGON
	

	7.
	Nr konta bankowego
	

	8. 
	Osoba odpowiedzialna za realizacje programu (imię, nazwisko, nr tel.)
	

	9. 
	Miejsce udzielania świadczeń 


	

	Opis warunków lokalowych, w których będą realizowane zadania 
(zasoby lokalowe i wyposażenie w sprzęt niezbędne przy realizacji Programu):

	

	Informacje o personelu medycznym realizującym programy



	Wykaz imienny osób, które będą realizowały program oraz kwalifikacje zawodowe


	

	Plan rzeczowo – finansowy



	Nazwa szczepionki:


	

	Zryczałtowana kwota brutto za wykonanie świadczenia u jednej osoby (tj. cena realizacji całego programu):
	

	Sposób przeprowadzenia rekrutacji dzieci:


	

	Sposób przeprowadzenia edukacji poprzez działania promocyjno-informacyjne:



	

	Sposób przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji programu:



	

	Dotychczasowe doświadczenie przy realizacji tego samego rodzaju zadań, na które składana jest oferta (opisać)

	


……………………….. 


     ……………………………………………. 

(pieczęć oferenta) 



(miejscowość, data, podpis osoby upoważnionej) 

Załączniki do oferty: 

1. 

2. 

3.

