
Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 227/21 
Prezydenta Miasta Stalowej Woli  

z dnia 23 września 2021 roku 
 

 
…………………………………. 

Pieczęć Oferenta 

 

Formularz ofertowy 

 

 

 

 

1. Nazwa Oferenta : 

………………………………………………………………………… 

2. Adres Oferenta :  

………………………………………………………………………… 

3. Dane Oferta : …………………………………………………………………………….. 

- nr telefonu : …………………………………………………………………………………. 

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

- nr faksu : …………………………………………………………………………………….. 

- nr konta bankowego : 

……………………………………………………………………….. 

 

4.   Osoba prawnie upoważniona do reprezentowania Oferenta : 

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

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

- stanowisko : …………………………………………………………………………………. 

 

5.  Cena ofertowa : 

 

 

 

Konkurs na realizację programu zdrowotnego w roku 2021 pn.: 

„Szczepienia ochronne przeciw grypie dla mieszkańców miasta Stalowej Woli  

w wieku 65+”  

 

 

Cena ofertowa kompleksowej  usługi w przeliczeniu na 1 osobę .................... zł brutto 

(słownie: ..................................................) 

 



 

Liczba osób w wieku 65 + zameldowanych w Stalowej Woli, zapisanych w 2021 roku  

do POZ Oferenta ………………………………….. 

6. Miejsce(a) udzielania świadczeń, nr telefonu:  

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

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

7. Imię, nazwisko, telefon osób odpowiedzialnych za realizację programu oraz 

sporządzanie sprawozdań : 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………… 

 

8.  Harmonogram planowanej realizacji programu zdrowotnego : 

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

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

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

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

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

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

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

 

9. Oświadczenia : 

Przystępując do konkursu mającego na celu wybór realizatora programu polityki 

zdrowotnej pn. „Szczepienia ochronne przeciw grypie dla mieszkańców miasta 

Stalowej Woli w wieku 65+”, na rok 2021, świadomy(a) odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywych informacji, oświadczam, że:  

1. Zapoznałem(am) się z treścią Ogłoszenia Prezydenta Miasta Stalowej Woli  

z dnia 23 września 2021 roku oraz Szczegółowymi warunkami konkursu ofert, 

dotyczącymi programu pn. „Szczepienia ochronne przeciw grypie dla mieszkańców 

miasta Stalowej Woli w wieku 65+” i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.  

2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru przedstawionej oferty do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gminę Stalowa Wola. Spełniam wszystkie 

warunki określone w Ogłoszeniu oraz Szczegółowych warunkach konkursu ofert 



na realizację programu zdrowotnego pn.: „Szczepienia ochronne przeciw grypie dla 

mieszkańców miasta Stalowej Woli w wieku 65+” oraz znana jest mi treść tego 

Programu przyjętego Uchwałą nr XLIII/490/21 Rady Miejskiej w Stalowej Woli  

z dnia 21 września 2021 roku.  

3. Uważam się związanym(ą) niniejszą ofertą na okres trwania Programu. 

4. Posiadam polisę obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  

za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących 

przedmiot umowy. 

5. Realizuję świadczenia zdrowotne w zakresie POZ na podstawie aktualnej umowy 

podpisanej z Podkarpackim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu 

Zdrowia z dnia………………….. 

 

 

 

 

Stalowa Wola, dnia………………… ……………..…………...………………….. 

                                                                           Podpis i pieczęć osób uprawnionych  

  do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta 

 

 

 

Załączniki do oferty: 

1) Aktualny wypis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz 

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie  

do ewidencji działalności  gospodarczej. 

2) Potwierdzenie umocowania osób reprezentujących Oferenta. 

 


