(Piecze¢ oferenta) (Miejscowo$¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $wiadczeri zdrowotnych zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg zdrowotna
w zakresie ,Programu profilaktyki zakazed wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie

Ozarowice na lata 2017-2021"

l. Dane oferenta:

Petna nazwa:

Doktadny adres (wraz z kodem pocztowym): ................... R T VR -
T8 s e saannn e faXi e R e emransa rereraeeeensnaens R
3 =T RO rreerenn e ’ “

Nazwa banku

D T R U550 b e oot S S TR S S
Kierownik placéwki: (nazwisko i imig, nUMEr telefONnU):......overrveeeses oo AT R fermnsnrss
Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania oéwiadczen woli W jego imieniu:...........ccunee.

1w odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnoéci leczniczej {j.t. Dz. U.z 2018r., poz. 2190 ze, zm.)



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

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

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadari objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer

telefonu):

II. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w $rodki transportu
i facznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:




lll. Informacja na temat personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowaf éwiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:

Dziewczgta zamieszkate bad? uczace sie na terenie Gminy Ozarowice ~ rocznik 2005, (planowane do
zaszczepienia 30 dziewczynek)

LELAL IR e T 1L R

a) Kwota brutto za wykonanie szczepier u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena ustugi
obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprzetu medycznego

b) Kwota brutto za wykonanie szczepien 30 dziewczynek x (tj. cena szczepionki + cena

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wéréd rodzicéw i dzieci rocznika 2005, w tym
dziewczat objgtych programem, uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw na przeprowadzenie szczepieri
oraz poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziewczat o koniecznogci regularnych badan

cytologicznych.
Kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej.........coceeeeeeeeeeeeeronserrenn,

(STOMATEY cocrcesonsesgpen e 5 RS DTSN AR pyms s i A SR SR BB RSSONEE R i )

3. Catkowity koszt realizacji programu brutto (PRt 1D +2) .oiieiiieeeieeeee oo,




V. Sposéb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wérdd
rodzicéw i uczniow:

VI. Proponowany czas trwania umowy:

Vil. Dostepnosc do swiadczen zdrowotnych;

Miejsce udzielania $wiadczeri (doktadny adres, pokdj)........ o R S S S s
Terminy udzielania $wiadczen:

Sposéb rejestracji pacjentow:
050DbISCie (AUres, BOAZINY) wvvovuerrerrersereeiriie e ces s see s st s sreses e s ees s

telefonicznie (NUMET, BOUZINY) .. e et e e ses s es s st ss s s

Jednoczesnie oferent odwiadcza, 7e:

1. Zapoznat sig z trescia ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych dla dziewczat Gminy Ozarowice
i kampanii informacyjno-edukacyjnej, projektem umowy oraz regulaminem konkursu.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

R R T

(Podpis i pieczec osoby upowainionej do reprezentowania oferenta)



Do oferty nalezy dotaczyé:

> zatgcznik nr 1
- w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej

1. odpis z rejestru podmiotéw leczniczych,
2. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego
3. zaswiadczenie o nr NIP,

4. zaswiadczenie o nr REGON,

5.0éwiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie $wiadczeri zdrowotnych,

- w przypadku organdw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U z 2018r., poz. 2190 ze zm.) - odpis z wlaéciwego
rejestru/ewidenciji.

» zatacznik nr 2

- kalkulacja kosztéw realizacji swiadczen okreslonych w pkt. IV formularza oferty z uwzglednieniem
poszczegolnych elementdw wchodzacych w sktad zaproponowa nej kwoty,

- szczegofowe cele programu oraz charakterystyka dziatan, ktore beda podejmowane, aby
zrealizowa¢ wskazane cele.

» zalgcznik nr 3
- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta do

zawarcia urnowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

» zatgcznik nr 4
- edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje, ktore oferent chce

przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziafalnoici oferenta, dotychczasowe osiggniecia,
rekomendacje - wedtug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza zawieraé na kazdej stronie zapis - »potwierdzono za zgodnosé
z oryginatem”, (datg oraz czytelny podpis osoby upowainionej do reprezentowania oferenta).

Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.
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