Zalagcznik nr 4 do
Zarzadzenia . 420, '4‘ w/{g

Wojta Gminy Kleszezow

z dnia A6, .E'bmm'a_ L19..

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie swiadezen zdrowotnych polegajgcych na realizacji programu polityki
zdrowotnej na rzecz mieszkancéw Gminy Kleszezow pn:

Profilaktyka choréb nowotworowych ze szczegdlnym uwzglednieniem raka szyjki macicy

I. Dane oferenta:

PeINa NAZWA:. ..o et
Dokladny adres (wraz z Kodem poCztoWyIm ). .....ovoveroviveesoee oo
1 T ——— EEIEY i ensmmnenenmseenssasmpmss ey semsmss TS
BRI conciomsommomsmmess R IR 1115017/ e

Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (lub innego wlasciwego

e T [ T L

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer




II. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje §wiadczen

Opis warunkow lokalowych, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

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

Kwalifikacje zawodowe personelu obstugujacego program




IV. Plan rzeczowo-finansowy- Zalacznik Nr.1

V. Dostepnos¢ do swiadezen zdrowotnyeh:

Sposob rejestracji pacjentow:
0S0D1SCIE (AATES, ZOUZINY ). cueiiiiiiiiiiiiie ittt ettt et st eae e

telefonicznie (NUMET, GOAZINY ). viviviriieiiieeit ettt ettt r et e e et e ren e

Jednoczesnie oferent oSwiadcza, ze:

L. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
polegajgcych na przeprowadzeniu realizacji programu polityki zdrowotnej na rzecz
mieszkancow Gminy Kleszczow pn: Profilaktyka raka szyjki macicy, na rzecz
mieszkancow Gminy Kleszczow oraz ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert.

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

(podpis i pieczeé osoby
upowaznionej do reprezentacji oferenta)



