(Pieczec oferenta) (Miejscowosc¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $wiadczenn zdrowotnych zwigzanych z promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotng
w zakresie ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Oza-

rowice na lata 2017-2021”

I. Dane oferenta:
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1 W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 100 i 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej
(j-t.Dz. U. 2020 poz. 295 ze. zm.)



Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer telefonu):

I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w srodki
transportu i tacznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

I11. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat Swiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:
Dziewczeta zamieszkate badZ uczace sie na terenie Gminy Ozarowice — rocznik 2006 i 2007, (pla-

nuje sie zaszczepi€ 52 dziewczynki)



NAzZWa SZCZEPIONKI .......c.oouiiiiiiiiiiiiee ettt et sb e s st sbesaeean s

a) Kwota brutto za wykonanie szczepien u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena ustugi obej-

mujqca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji zuzytego sprzetu medycznego
i materiatOw): ....ccoeeveeerereneene.

(50017 11 T<) RO

b) Kwota brutto za wykonanie szczepien 45 dziewczynek (III dawki) i 7 dziewczynek (II dawki)

(stownie)

2. Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod rodzicéw i dzieci z rocznika 2006 i 2007,
w tym dziewczat objetych programem, uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie
szczepien oraz poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziewczat o koniecznos$ci regularnych ba-
dan cytologicznych.

Kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej
(5] 201711 (<SSR )

3. Calkowity koszt realizacji programu brutto ( pkt 1b +2) ...cocieviiiiniiiiiiiieireree e

V. Sposéb organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsrod
rodzicow i uczniow:

VII. Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych;

Miejsce udzielania Swiadczen (dokladny adres, pokdj)



Sposob rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, OAZINY) .. ...ttt et
telefonicznie (NUMET, GOAZINY).. ...ttt e e et e e aaeeeanaes

Jednocze$nie oferent odwiadcza, ze:

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

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

(Podpis i pieczeé osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta)



Do oferty nalezy dolaczy¢:

> zatacznik nr 1

- w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej

1. odpis z rejestru podmiotow leczniczych,

2. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

3. zaswiadczenie o nr NIP,

4. zaSwiadczenie o nr REGON,

5.08wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie swiadczen zdrowotnych,

- w przypadku organéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz. U 2020 poz. 295 ze zm.) — odpis z wlasciwego rejestru/ewi-
dencji.

» zalacznik nr 2

- kalkulacja kosztow realizacji Swiadczen okreslonych w pkt. IV formularza oferty z uwzglednie-
niem
poszczegolnych elementow wchodzacych w sktad zaproponowanej kwoty,

- szczegOtowe cele programu oraz charakterystyka dziatan, ktore beda podejmowane, aby zrealizo-
wac wskazane cele.

» zalacznik nr 3
- kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej, badZz zobowiazanie oferenta

do zawarcia urnowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

» zalacznik nr 4

- edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje, ktére oferent chce
przedstawic (np. informacje prasowe o dzialalnosci oferenta, dotychczasowe osiggniecia, reko-
mendacje - wedlug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis - ,,potwierdzono za zgodno$¢
z oryginalem", (date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta). Za-
faczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.



