Zatacznik nr 2

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie do konkursu ofert na powierzenie realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia — gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci w gminie Lubin na lata
2024-2027”

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

D) NUMET X, o
C) Adres E-Mail: ...

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru —

imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):
B NI NIP Of Ol a: ..o e e e e e
B. NI REGON Ofrenta: . ..o e e e,

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — jezeli dotyczy (zgodnie z

wpisem do WHaSCIWEQO reJeStrU): .. ..o

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidenciji dziatalnosci

oo rT oToTe F= 074 = A PSPPI
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imig i nazwisko,

nr telefonu/fax, adres e-mail):

11. Koordynator zadania (imie i nazwisko, nr telefonu/fax, adres e-mail):



12. Informacja o wczes$niejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli dziatalnosé

ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert).

13. Miejsce udzielania $wiadczeh w ramach realizacji | i Il etapu (nazwa, adres i telefon

kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu).

Nazwa

Adres tel. kontaktowy, w tym telefon
do rejestracji i udzielania
informacji

Dni i godziny
realizacji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania

swiadczeh w ramach realizacji | i |l etapu:

Niezbedne Forma , Rodzaj uq2|elanego
. . T . , Swiadczenia w ramach
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje/lkompetencje wspotpracy o
R realizacji Programu
do realizacji Programu z oferentem . .
(zakres obowigzkdéw)
1
2
3
4

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu

realizacji | i Il etapu:

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat Rodzaj dzialan w ramach realizacji Programu
1 2024 | 1l
2 2024 | IV
3 2025 | |
4 2025 | 1l
5 2025 | 1
6 2025 | IV
7 2026 | |
8 2026 | 1l
9 2026 | 1
10 2026 | IV
11 2027 | |
12 2027 | 1l




17. Informacja o podmiotach wspotpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy).

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data) (pieczatka i podpis osoby/osob

upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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