Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia otwartego konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Oferenta:

2. Doswiadczenie Oferenta w zakresie realizacji programéw zdrowotnych na rzecz dzieci i mtodziezy
ze wskazaniem okresu realizacji oraz podmiotéw, na rzecz ktdrych realizowane byly niniejsze
programy zdrowotne.

5. Harmonogram zadan w zakresie realizacji programu:

Lp. Nazwa zadania Termin realizacji
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6. Planowane koszty realizacji programu:

Lp. Nazwa zadania Catkowity koszt realizacji zadania

7. Informacja o zasobach kadrowych oraz kompetencjach oséb zapewniajacych prawidiowa
realizacje programu. Imienny wykaz realizatorow programu ze wskazaniem uprawnien do
wykonywania zaplanowanych dziatan:

8. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajacych prawidtowa realizacje programu
(miejsca realizacji programu, sprzet):

Miejscowos¢, data Podpis i pieczgtka oferenta
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