„Egészségügyi prevenciós programmal összefüggő oltóanyag beszerzés” tárgyú,

közbeszerzési értékhatár alatti tárgyalásos eljáráshoz


Felolvasólap

1. Ajánlattevő neve, székhelye:

	


2. Ajánlattevő felelős képviselője (neve, beosztása): 

	


Ajánlattevő egyéb adatai: 

	telefon:
	mobil:

	adószám:
	e-mail:


3. Az ellenszolgáltatás összege:
1) HPV elleni védőoltás a 13 éves fiúk részére

megnevezés: Humán papillomavírus vakcina

Az oltási programban részt vevő 13 éves fiúk létszáma a beérkezett szülői nyilatkozatok alapján: 23 fő
oltóanyag mennyisége: …… db/fő

darabár: ……………..Ft/db

2) Rota vírus elleni védőoltás:

a térítésmentes oltási programban részvételre jogosult gyermekek száma: ~200 fő

Oltóanyag mennyisége: ….. db/fő
darabár: ……………..Ft/db

3) Pneumococcus elleni védőoltás a 65 éven felüliek részére

megnevezés: konjugált vakcina

65 év feletti oroszlányi lakosok

Oltóanyag mennyisége: ……. db/fő
darabár: ……………..Ft/db

4) Kullancs által terjesztett betegségek elleni védőoltás

a térítésmentes oltási programban részvételre jogosultak: 3-4-5 éves gyermekek

Az oltási programban részt vevő gyermekek létszáma a beérkezett szülői nyilatkozatok alapján: 310 fő

oltóanyag mennyisége: …… db/fő
darabár: ……………..Ft/db

Kelt: ……………………………………., 2019. augusztus „….”

………………………………..


Ajánlattevő cégszerű aláírása

