Załącznik nr 1 
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

Formularz zgłoszeniowy
do postępowania na realizację zadania pod nazwą:„Świadczenie usług zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzależnienia od alkoholu, polegających na przeprowadzeniu badania i sporządzeniu wspólnej opinii przez biegłych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzależnień) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szczecinie”
1. Pełna nazwa wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Dokładny adres:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
          telefon: ………………………………………………………………………………………….
             fax:………………………………………………………………………………………………

             adres e-mail: …………………………………………………………………………………….

3. Osoba prawnie upoważniona do reprezentowania Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

4. Organ założycielski lub właściciel:
………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

5. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:
………………………………………………………………………………………………… 

6. NIP:
…………………………………………………………………………………………………

7. REGON:
…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………...

9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty (Imię, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail):
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

10. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w trakcie realizacji zadania (Imię,nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail):
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu.
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

1

