	
	
	
	Załącznik nr 1

	…………………………
	
	
	

	Pieczęć Oferenta
	
	
	


Zgłoszenie ofertowe
do udziału w zadaniu pn. Ogólnopolski program prewencji pierwotnej chorób sercowo- naczyniowych w latach 2018-2020

	Pełna nazwa Oferenta, zgodna 
z właściwym rejestrem lub dokumentem założycielskim
	

	Adres korespondencyjny wraz z kodem pocztowym
	

	Województwo
	

	Numer telefonu, numer faksu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwisko i imię osoby lub osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta**
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za koordynację merytoryczną Programu w jednostce (imię, nazwisko, nr telefonu, e-mail)*
	

	Numer KRS lub innego właściwego dokumentu rejestrowego
	

	Nr księgi rejestrowej w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	

	Data złożenia wniosku do CEIDG, NIP, REGON***
	

	Nazwa banku i numer konta bankowego oferenta, na które mają być przekazane środki z tytułu realizacji zadania
	


*Należy wskazać dane osoby, z którą można kontaktować się w sprawie oferty 
** W przypadku nieuwzględnienia w KRS zmiany dotyczącej osoby/osób upoważnionych do reprezentacji oferenta należy dołączyć oświadczenie o reprezentacji oferenta przez inną osobę/ inne osoby upoważnione, niefigurujące w KRS wraz z dokumentem potwierdzającym zmianę w reprezentacji oferenta.
***Jeżeli dotyczy, podanie NIP i REGON jest wymagane od oferentów identyfikujących się poprzez datę złożenia wniosku do CEIDG


	……………………………………………
	
	……………………………………………………

	Data, imienna pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za sprawy
finansowe Oferenta
	
	Data, imienna pieczęć i podpis osoby /osób
upoważnionych do reprezentacji
Oferenta
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