Zalacznik Nr 1
do Warunkéw Konkursu Ofert

(pieczatka oferenta)

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na wybér realizatora/realizatorow programu pod nazwa:

»Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 60 roku zycia na lata
2023 - 2025 w gminie Wasilkow”

Nazwa oferenta (NIP i REGON) :
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z:

1. treScig ogloszenia Konkursu ofert wraz z warunkami na wybor realizatora/realizatorow
programu pod nazwa ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie os6b po
60 roku zycia na lata 2023 - 2025 w gminie Wasilkow”,

2. treScig programu przyjetego Uchwala nr LXXV1/611/23 Rady Miejskiej w Wasilkowie
z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa
,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 60 roku zycia na lata 2023 -
2025 w gminie Wasilkow” i nie wnosze zadnych zastrzezen. Zobowiazuje sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

organizatora konkursu.

Wasilkéw, dnia ......evvvvvvvninnnnnnnnn.

(podpis i piecze¢ oferenta)
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