Zatacznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie

(piecze¢ podmiotu)
Oferta podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie Srodkéw finansowych na realizacje¢ zadania
finansowanego przez Prezydenta Miasta Suwalk na:

PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIWKO WIRUSOWI
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO DLA MIESZKANEK SUWALK
w 2018 roku

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta:

miejscowosc: kod: Ulica i nr domu

Adres:

nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska 1 imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych 1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):
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II. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
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Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe
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III. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE
PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN




IVV. INNE DANE
1. Proponowana nazwa programu do celéw medialnych 1 promocyjnych:



4. Partnerzy w realizacji zadania:

5. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspolpracy
z administracjg publiczng:



6. Posiadane zasoby (lokalowe, finansowe, sprzgtowe i inne - wazne z punktu
widzenia realizacji zadania):



V. KOSZTORYS

Liczba os0b, ktore zostang objete
Szczepieniami .........................................................

Typ szczepionki*

*prosze wpisac¢ nazwe, ktora bedzie zastosowana

Koszt udzielenia ustugi medycznej 1 pacjentce
(A+B+C)
wtym:

A. Koszt szczepionki (pelnego cyklu)

B. Koszt badania lekarskiego
I kwalifikacji do szczepienia.

C. Inne koszty (jakie?)

Zrédlo finansowania udzielanych §wiadczen 7l %

Whioskowana kwota

Finanse wlasne

Ewentualne wptaty 1 optaty uczestnikow projektu -
z jakiego tytulu?

Inni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogodtem 100%




» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

» Ewentualny finansowy 1 poza finansowy wkilad wiasny podmiotu
w realizacje zadania:

(piecze¢ podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu podmiotu)



