Załącznik nr 3
	                                                             do Zarządzenia Nr 93/2019
			                                                        Wójta Gminy Białe Błota
[bookmark: _GoBack]				                                          z dnia  4 września 2019 r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora z realizacji programu zdrowotnego pn. „Zwiększenie aktywności fizycznej i obniżenie skali występowania wad postawy u dzieci” w 2019 r. w Gminie Białe Błota”.


	


(pieczęć Oferenta)
	


Data złożenia oferty – wypełnia Organizator

	Dane oferenta: 

	
Nazwa Oferenta

	

	
Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru)

	

	
Nr NIP Oferenta (jeżeli został nadany)

	

	
Telefon kontaktowy Oferenta

	

	
Fax

	

	
Adres e-mail

	

	
Numer konta bankowego

	

	
Osoba odpowiedzialna za realizację programu
(imię i nazwisko, nr tel., fax.)

	

	
Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu (informacja)

	

	Informacje o personelu udzielającym świadczenia w ramach programu zdrowotnego:

	Imię i nazwisko, tytuł zawodowy (na potwierdzenie kserokopie dokumentów)
	Staż pracy (lata)
	Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie kserokopie dokumentów)

	1.

	

	2.

	

	3.

	

	4.

	

	5.

	

	6.

	

	7.

	

	Posiadane doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie zlecającego program, opis programu):

	











	Informacje dotyczące finansowania świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

	1. Cena brutto badania wstępnego jednego dziecka kwalifikującego do udziału w zajęciach gminastyki korekcyjnej
	

	Słownie złotych:


	2. Cena brutto jednej godziny zajęć gminastyki korekcyjnej
	

	Słownie złotych:


	Miejsce /miejsca realizacji programu – zaznaczyć wybrane

	
a) Szkoła Podstawowa im. J. Verne'a, ul. Centralna 27, 86-005 Białe Błota
b) Szkoła Podstawowa im. Jana Twardowskiego, ul. Zabytkowa 5, Przyłęki, 86‑005 Białe Błota












