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FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na realizacji programu polityki
zdrowotnej na rzecz mieszkancow Gminy Kleszczow pn:
Profilaktyka chordb nowotworowych ze szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi

I Dane oferenta:

Peliis NagWaS e s R s S R G T S R R
Diokladny adres (wrazz kotenn DoezioWyINT i umseomsm s s s msse s e s
1 RO 5 i U ————
S G L uscauasscsonssosssts 0 T S LT SRS 1315 § . OO

Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (lub innego whasciwego
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Osoba odpowiedzialna za realizacje zadarn objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer

I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen

Opis warunkow lokalowych, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

I11. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal Swiadczenia
zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal $wiadczenia z okreSleniem
kwalifikacji zawodowych




1V. Plan rzeczowo-finansowy

V. Dostepnosé¢ do swiadezen zdrowotnych:

Sposob rejestracji pacjentow:
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Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

[. Zapoznat sie z trescia ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie §wiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu realizacji programu polityki zdrowotnej na rzecz
mieszkancow Gminy Kleszczow pn: Profilaktyka choréb nowotworowych ze szezegdélnym
uwzglednieniem nowotwor6w piersi na lata 2019-2022, na rzecz mieszkancow Gminy
Kleszczow oraz ze szezegdlowymi warunkami konkursu ofert.

II. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

{podpis i pieczgé osoby
upowaznionej do reprezentacji oferenta)



