Zataeanik vir 1 do ogloszenia
konkursu ofert - Program HPV

( PleczeC oferenta )
(Miejsoowost | data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, wymienionych w ogloszeniu
konkursu ofert na realizacje swiadczen zdrowotnych zwigzanych z promocjy zdrowia i profilaktyky
zdrowotng na terenie Gminy Bobrowniki w zakresie : ,Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV)”

I. Dane oferenta:

Petna nazwa: ....ooemerenoerenns
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Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (lub innego wladciwego rejestru/ewidencji ) - dot.
oferentdw, o ktdrych mowa w art. 1001 106 ustawy o dziatalnoici leczniczej:

Imig i nazwisko araz numer wpisu do wlasciwego rejestru, oznaczenie organu dokonujacego wpisu — dot.
oferentdw, o ktérych mowa w art, 106 ustawy o dziatalnosci leczniczej:
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QOsoby upowainione do reprezentacji oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego imieniui.. i
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Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer
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II._Informacje dotyczace przedmiotu i zakresu podmiotowego oferty
1. Przedmiot oferty :
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2. Zakres podmiotowy oferty :
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lll. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje fwiadczefi

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w érodki transportu i lycznosd,
w ktorych bedzie realizowane zadanie :

Il Informacja ha temat personelu medycnego, ktory bedzie realizowat swiadezenia 2drowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat wymienione swiadczenia z okredleniem
kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo-finansowy:

1.Przeprowadzenie kampanii informacyjno edukacyjnej wérédd rodzicéw, ucznidw rocznika 2001, w tym
dzlewczat objetych programem oraz uzyskanie zgéd rodzicéw na przeprowadzenie szczepleti { zgodnie
z zakresem podmiotowym oferty) :

Kwota brutto za przeprowadzenie peine] kampanii informacyjno-edukacyjne] ( stownie: ...




2. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy:

Dziewczeta ~ rocznik 2001, ( zgodnie z zakresem podmiotowym oferty )

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

( planowane .......eve. osi6b)

Kwota brutto za wykonanie szezepied u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena ushugl):

SRR (. + Y,y - wreeereerses s rseens)
Kwota brutto za wykonanie szczepien ... osdb  (tj. cena szczepionki + cena ushugi):
........................... (stownie:...vurieens J)

Kwoty wskazane powyie] powinny obejmowal koszty utylizacfi zuiytego sprzetu medycznego

i materiatow oraz kwalifikacyjne badania lekarskie.

Catkowity kaszt realizacji $wiadczeli brutto (punktl+punkt2) ..o
(STOWNIE! «.eoeeceeeerrrnsrrsrrns )

V. Proponowany ¢&3s trwsania umowy:

Vi. Dostepnos{ do swiadczet zdrowotnych;

Miejsce udzielania swiadczer (dokladny adres)
Terminy udzielania swiadczen:
Sposéb rejestracji pacjentdw:

Jednoczednle oferent odwiadcza, Ze:

1. Zapoznat sie z tresciy ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie éwiadczent zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu kampanii informacyjno-edukacyjnej i szczepien profilaktycznych
dla dziewezat rocznika 2000 Gminy Bobrowniki oraz ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert.
2. Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(Podpis i pieczet
osoby upowainionej do
reprezentowania oferenta)

Do oferty nalezy dofgczye:

#  zalgcznik nrl
- w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej
1. odpis z wlasciwego rejestru,




2. raswiadczenie o nadaniu nr NIP,

3, zadwiadczenie o nadaniu nr REGON,

4. oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie swiadczen zdrowotnych,

* zatacznik nr 2

- kalkulacje kosztéw realizacji swiadczen okreslonych w pkt. IV formularza oferty z uwzglednieniem
poszczegdinych elementow wehodzacych w skiad zaproponowanej kwoty,
- szczegblowe cele programu oraz charakterystyka dziatai, ktdre beda podejmowane, aby
Zrealizowad wskazane cele,

# zalgcznik nr3

- zobowigzanie oferenta do zawarcia urnowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktorej
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

¥ zafacznik nr 4 - edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje, ktdre
oferent chce przedstawic (np., informacje prasowe o dziatalnoéci oferenta, dotychczasowe
osiggnigcia, rekomendacje - wedtug uznania oferenta).

Kserokopie dokumentdw muszy zawiera¢ na kaidej stronie zapis - ,potwierdzono za zgodnoéé

z oryginatem”, (date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta).
Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.



