Zalgcznik nr 3 —
wzdr do szezegdlowych warunkéw konkursu ofert

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na przeprowadzeniu szczepien
profilaktycznych dla mieszkancéw Gminy Kleszezow.,

1. Dane oferenta:
PEINA NAZWA. ...t a e et er sttt
Doktadny adres (wraz z kodem pocztoWym):........c.ccoeviriirieeiriiieree e,
1B R s s e RS FBX e
1L WP/ i

Numer wpisu do rejestru zakladdéw opieki zdrowotnej (lub innego wlasciwego

rejestru/ewidenciil)i. ...

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




Proponowany ¢zas trwania UIMOWY . .......o.iiiiuiiiiiiee ettt e e e e e et

Il. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajgcych realizacje $wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

II1. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal §wiadczenia
zdrowotne

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

IV. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy - HPV:

Populacja dziewczynek z klas ..... szkoly podstawowej (rocznik ........)
Zryczaltowana kwota brutto za wykonanie swiadezen u jednej osoby (tj. cena szczepionki

T COMA USIUEI) oottt ettt e ettt ea e et e e e et e ere et e eenteetenaens
NAZWA SZCZEPIONKIL 1..vvivieititisiieiei ettt ettt st s s et st e st se et aeat e sae et et e st e e e e ebessenens




Calkowity koszt realizacji $wiadczen brutto: (liczba osob x koszt jednostkowy):

Populacja chtopcow z klas ..... szkoty podstawowej (rocznik ........ )

Zryczaltowana kwota brutto za wykonanie $wiadczen u jednej osoby (tj. cena szczepionki
F CENA USTUGI): 1o
NAZWA SZCZEPTONKT ...ttt e

Catkowity koszt realizacji $wiadczen brutto: (liczba oséb x koszt jednostkowy):

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

Sposob rejestracji pacjentow:
0SODbISCIE (AAIES, ZOAZINY ). cviiviiriiiiiiiiitiitiet ettt ettt ettt eae e s s e s e s e e e s s e eae e

telefonicznie (NUMEL, ZOUZINY)...eeiiiivriieiriieete et ee et e et et e st ereerseeas e sreeaeeete et e eteereeaesreeeas

Jednoczesnie oferent oSwiadeza, ze:

I Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych dla mieszkancéw Gminy
Kleszczow oraz ze szczegdlowymi warunkami konkursu ofert.

IT Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

(podpis i pieczeé osoby
upowaznionej do reprezentacji oferenta)



Do oferty nalezy dotaczyé:

zatacznik nr 1 — w przypadku zakladow opieki zdrowotnej - odpis z rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej, odpis z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kserokopig statutu,
w przypadku organéw, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, 2a, 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89) odpis
z wlasciwego rejestru/ewidencji.

zatacznik nr 2 — kalkulacje kosztéw realizacji $wiadczen okre$lonych w pkt. IV
formularza oferty z uwzglednieniem poszezegdlnych elementow wchodzgcych
w sktad zaproponowanej kwoty,

zalacznik nr 3 — kserokopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej,
badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na
okres ich udzielania,

zalacznik nr 4 — kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osdb, ktére
bedg realizowaty §wiadczenia , wymienionych w pkt. III formularza oferty,

zatacznik nr 5 — inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje
prasowe o dziatalno$ci oferenta, dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedtug
uznania oferenta).

Kserokopie dokumentdw muszg zawieraé na kazdej stronie zapis — ,,potwierdzono za zgodnos¢
z oryginalem”, date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta.
Zatgczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.



