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Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
	Powiat Nowosolski,

 ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sól

telefon: 68 458 68 00 ; fax 68 458 68 31

 www.powiat-nowosolski.pl
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.......................................................................

           (pieczęć podmiotu)
                                                        (data i miejsce złożenia oferty)

ZGŁOSZENIE OFERTOWE

KONKURS OFERT NA REALIZACJĘ
Programu zdrowotnego pn.:
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania  nadwagi 
i otyłości wśród dzieci i młodzieży z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019 
„Miej odwagę, nie nadwagę”
w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r.

przeprowadzanego na podstawie przepisów  art. 48b  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz.1510 
z poźn. zm.)
I. Dane na temat podmiotu
1) pełna nazwa ...........................................................................................................................

2) forma prawna .........................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze ..........................................

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia ...................................................................................

5) nr NIP ........................................................ nr REGON .........................................................

6) dokładny adres: miejscowość .............................................. ul. ............................................

   gmina ............................................................ powiat ..............................................................

   województwo ..........................................................................................................................

7) tel. .................................................................... faks..............................................................

   e-mail: ......................................................... http:// ...............................................................

8) nazwa banku i numer rachunku .............................................................................................

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

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy

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

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy podmiotu bezpośrednio wykonującego zadanie, o którym mowa 
w  ofercie

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

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz 
nr telefonu kontaktowego) 

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

12) przedmiot działalności statutowej:

	


13) jeżeli podmiot prowadzi działalność gospodarczą:

a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców,

b) przedmiot działalności gospodarczej

	 


II. Opis zadania
1. Nazwa zadania
I etap (dla wszystkich dzieci z rocznika 2007, których rodzice /opiekunowie prawni wyrazili zgodę na udział w programie) - kwalifikacja do programu; pomiary antropometryczne – wskaźnik masy ciała BMI w oparciu o siatki centylowe
	


II etap (dla dzieci ze stwierdzoną nadwagą i otyłością)  
	


 2. Harmonogram realizacji zadania 

	 


3. Miejsce realizacji i warunki lokalowe (adres i szczegółowy opis)

	 


4. Kwalifikacje personelu i dokumenty potwierdzające wymagane kwalifikacje.

	


7. Dotychczasowe doświadczenie w realizacji zadań podobnego rodzaju /ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną.

	


8. Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oferowanych przez realizatora:
	Oferowana cena jednostkowa:  
Pomiar antropometryczny w oparciu o siatki centylowe   …………………. brutto

Koszt godziny wykładu  ….................. brutto
Koszt porady dietetycznej  …………………………….  brutto


Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty i oświadczenia wymienione w pkt IV ogłoszenia 
o konkursie.
...............................................
       Podpis  Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
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