Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV.1.2015.WP na realizacje zadania pn.

»Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w
Szczecinie”.

1. Peilna nazwa sktadajacego oferte:

8. Nazwa banku i rachunku bankowego: ... e

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty
(imie, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :



10. Koordynator zadania(imie, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :

12. Miejsce realizacji planowanych dziala

jednostki, dni i godziny realizacji zadania)

h (nazwa, adres i

telefon kontaktowy

nazwa

adres tel. kontaktowy

dni i godziny
realizacji zadania

13. Okreslenie skiadu i kwalifikacji zespotu osdb realizujacych zadania:

Lp.

Imie i Nazwisko

zawdd i niezbedne
kwalifikacje do realizacji
zadan

Forma

udzielane

wspolpracy | Swiadczenia

z

zdrowotne w

oferentem ramach

planowanych
zadan




14. Zaktadane rezultaty realizacji zadania

data: pieczatka i podpis oferenta




