Zafacznik nr 3 do Zarzadzenia
Woéjta Gminy Kamieniec Zabkowicki
Nr 339/2016 z dnia 25.10.2016r.

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki prozdrowotne;j
realizowanej poprzez szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV
dziewczynek urodzonych w roku 2004 zameldowanych na pobyt staty
na terenie Gminy Kamieniec Zabkowicki (do dnia ogtoszenia konkursu)

1.Oferent (pelna nazwa)

8. Imienny wykaz osob, ktore beda wykonywa¢ zamoéwienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych
kwalifikacji, stazu pracy ,uzyskany stopien specjalizacji:

9. Wykaz zalagczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji
zawodowej, zaswiadczenia, certyfikaty
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10. Nazwisko i imi¢ osoby/oso6b odpowiedzialnej/nych za realizacj¢ programu

13. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
srodki transportu i tacznosci)

15. T10$¢ 0SOb ObjetyCh PrOgramem .......cccvviiiieiiieiieeieeiie ettt

16. Prosz¢ poda¢, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcje
informacyjno-reklamowg skierowang do adresatow programu

17. Szczegdtowa kalkulacja kosztow:

a) Informujg, iz cena za jedno szczepienie WyNOSi ...........ccceevvvrieeuieininnnnn PLN brutto
(SHOWIIIE L.t e zh)
aw tym:

- koszt szczepionki WYNOSI .........c.coevviiiiiiiiiiann PLN

- koszt konsultacji medycznej wynosi ........................ PLN

- KOszt szczepienia WYNOSI .......veviriiiiiiiiiieeennn, PLN

b) Cena cyklu szczepienia (3-krotne podanie szczepionki, tj. pakiet) dla jednej osoby
WYNOSI..uveniieienennn PLN (SToWNI€......ooiii e, )

¢) planowana 110§¢ 0SOb ObjetyCh Programem ..........ccceevieeiiierieeiiienie et

d) Koszt realizacji programu (b X € ) WYNOSI «..uuvvininiiriniiniininianannn PLN brutto
(STOWIUC. ..o e e e see e ZE)

Oswiadczam, iz cena ustalona 1 zawarta w umowie nie bedzie podlega¢ zmianie.
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18. Wymagane kopie dokumentow sktadane przez oferenta jako zatgcznik do oferty;

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

statut jednostki (badZ inny dokument potwierdzajacy jego forme¢ organizacyjng — np.
umowe spotki) — lub kopie potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginaltem,

wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wycigg =z rejestru zakladow opieki zdrowotnej,
prowadzonego przez wojewode (lub kopie ww. dokumentéw potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem);

dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od
odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dzialalnosci (lub kopie
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginalem),

okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenie w aparature i sprzgt medyczny oraz
srodki transportu i tgcznosci;

informacj¢ o kwalifikacjach zawodowych i liczbie oséb wykonujacych okreslone
zadanie;

szczegotowq kalkulacje kosztow (cena netto 1 brutto);

koszt §wiadczenia na jednego pacjenta;

oSwiadczenie oferenta zawierajace informacje, ze $wiadczenia konkursowe nie
sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kopie dokumentow skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,za zgodnos¢
z oryginatem” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w
konkursie ofert.

Kamieniec Zabkowicki, dnia...................

podpis 1 pieczec¢ oferenta
lub osoby upowaznionej przez oferenta
zgodnie z dokumentacja



