Zatacznik nr 3

Wykaz dodatkowych bezptatnychswiadczen profilaktycznych
- obligatoryjnie minimum 1 program*

L.p. Nazwa programu profilaktycznego**

Miejsce, data Podpis osoby/osob upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy

*QOcenie punktowej podlegajg oferowane programy poczynajac od pozycji 2 do 6 — po 2 punkty za
kazdy oferowany program, ale tgcznie nie wiecej niz 10 punktow.

**Brak przedstawienia przez oferenta minimum jednego programu skutkowac bedzie odrzuceniem
oferty.



