
ZałączŶik Ŷr 1  
 

 

………………………………………………… 

  PieĐzęć firŵowa WykoŶawĐy 

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii  

i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory 

Reicher  

ul. Spartańska ϭ 

02-637 Warszawa 

 

FORMULARZ OFERTY 

DotyĐząĐy Ŷaďoru plaĐówek Podstawowej Opieki ZdrowotŶej (POZ) do współpraĐy w raŵaĐh 
projektu: „Program profilaktyki RZS Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w 

ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – ϮϬϮϬ współfiŶaŶsowaŶego ze 
środków Europejskiego FuŶduszu SpołeĐzŶego 

DANE OFERENTA: 

Nazwa placówki: 

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

Adres siedziby: 

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

Telefon: …………………………………………………..      Fax: ……………………………………………………………………………. 

Email: ………………………………………………………………………………………… 

Iŵię i Ŷazwisko osoďy do koŶtaktu: 
…………………………………………………………………………………………………….. 

Nr uŵowy z NFZ o udzielaŶie świadĐzeń opieki zdrowotŶej: …………………………………………………………… 

Oświadczaŵ, że zapozŶałeŵ się z treścią Uŵowy staŶowiącej załączŶik nr 3 do niniejszego ogłoszeŶia 

i akceptuję jej zapisy. 

Oświadczaŵ, iż zostałeŵ poiŶforŵowaŶy, że projekt „Program profilaktyki RZS Narodowego 

Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”  jest współfiŶaŶsowaŶy ze środków UŶii Europejskiej 
w raŵach Europejskiego FuŶduszu SpołeczŶego. 

 

 

………………………………………………..                                                           ………………………………………………. 
MiejsĐowość, data                                                                            pieĐzątka i podpis osoďy uprawŶionej   

                                                                                                                 do reprezentowania placówki POZ 


