Zalyeznik nr 1do Ogloszenia
Burmistrza Gminy i Miasta Odolanow z dnia

(pieczatka oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY
Na wybor realizatora ,,programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo
HPV na lata 2015 -2017” w roku 2017.

L. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO OFERTE:

1. | Pelna nazwa podmiotu
ubiegajacego si¢ o
zamOwienie.

2. | Siedziba

3. | Nrtelefonu

4. | Nr wpisu do rejestru
zaktadow opieki
zdrowotnej lub innego

rejestru
5. | NIP
6. | REGON

7. | Nr konta bankowego

8. | Osoba reprezentujgca
podmiot upowazniona do
podpisania umowy (imig,
nazwisko, telefon)

9. | Osoba odpowiedzialna za
realizacje programu (imig
i nazwisko, nr tel.)

10. | Miejsce realizacji
zadania




. ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe 0sob biorgcych udzial w realizacji
programu i udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych.

LP. | Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe
l.

2.

3.

4,

II1. Dotychczasowa dzialalno$é w zakresie realizacji programéw zdrowotnych -
szczepienia profilaktyczne dziewczat przeciw wirusowi HPV wraz ze wskazaniem
podmiotu, na zlecenie ktérego byly one wykonywane :

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

IV. Okreslenie warunkéw lokalowych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagai, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg (Dz.U. z 2012r
poz.739):

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

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

V1. Okreslenie'sposobu przeprowadzenia kampanii edukacyjno informacyjnej wiréd
rodzicéw i adresatéw programu:

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



VII. Wskazanie kosztu realizacji zadania:

1.Proponowana ilo$¢ $wiadczen (ilo$¢ osob):

2.Cena jednostkowa brutto zaszczepienia:

3.Szczegolowa kalkulacja ceny jednostkowe;j:
(zakup szczepionki, koszt konsultacji medycznej, koszt
szczepienia oraz inne koszty zwigzance z realizacja
zaméwienia w tym kampania informacyjno-edukacyjna)

4.Laczna kwota oferty (poz.1 x poz.2):

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

- zapoznal si¢ z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert,

- posiada uprawnicnia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zamowienia,

- osoby, ktore bedg wykonywaly $wiadczenia zdrowotne posiadaja uprawnienia zgodnice z obowiazujgcymi
przepisami;

- posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenic OC),

- . zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okre§lonym przez ,udzielajgcego zamowienia™.

- Jest zwigzany z ofertg przez 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

(pieczatka zakladu) {data i podpis osoby upowaznioncj)

Zalyczniki do oferty:
- kserokopia aktualnego odpisu z rejestru zakladow opicki zdrowotnej lub z innego rejestru,
- odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dzialalnosci
Gospodarczej,
- kserokopia polisy OC,



