Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 21/2017
Burmistrza Zbaszynka z dnia 9 marca 2017 r.

(pieczet oferenta)
FORMULARZ OFERTY
na realizacjg gminnego programu profilaktyki raka szyjki macicy - szczepienia HPV
w Gminie Zbgszynek w 2017 roku

I. Dane o Oferencie:
1. Petna nazwa:

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

3. Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej lub rejestru sagdowego (prosze zatgczyé
aktualne wyciagi z rejestréw):

=
6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadar objetych konkursem ofert (imie i nazwisko, nr telefonu
kontaktowego):

Il. Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajace realizacje programu:
1. Personel medyczny i pomocniczy zatrudniony przy realizacji programu:
Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu

2. Warunki lokalowe tj. miejsce wykonywania szczepien (doktadny adres):

L. Kalkulacja kosztéw realizacji programu

Planowana liczha
dziewczynek z Liczba Cena za
Wyszczegolnienie rocznika 2004 w szczepien dla podanie 1 Wartos¢
$wiadczenia Gminie Zbaszynek | 1 dziewczynki szczepionki swiadczenia
podlegajgcych (brutto w zt)
szczepieniom
1 2 3 4 5=(2x3x4)
Szczepienia dziewczynek 42
przeciwko HPV wraz z akcja
edukacyjno-informacyjna

Stownie ZEotyCh (BrULtO) oot



V.

Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (podaé rok realizacji
i nazwe programu)

Dodatkowe informacje o realizacji programu mogace mieé znaczenie przy ocenie oferty ( np.
doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programéw profilaktycznych w zakresie objetym
przedmiotem konkursu, zdolnos¢ organizacyjna sprawnego przeprowadzenia trzykrotnych szczepien,
informacje o kwalifikacjach personelu medycznego zaangazowanego w realizacje programu,
propozycje dziatari informacyjno-edukacyjnych dotyczacych zapobiegania nowotworom szyjki
macicy):

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1.

b)

c)

Zapoznat sig z trescig ogtoszenia Burmistrza Zbaszynka o prowadzonym postepowaniu konkursowym
na realizacje programu,

Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

Przez caly okres realizacji programu zobowigzuje sie do:

Zatrudnienia przy realizacji programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreélonych w odrebnych przepisach,
Zabezpieczenia dostgpu do sprzetu medycznego, niezbednego do prawidtowego wykonywania
swiadczer zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okre$lonym w odrebnych przepisach,
Udzielania Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe],

Utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego,

Zabezpieczenia standardu $wiadczeri zdrowotnych w ramach programu na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejszg oferta (z uwzglednieniem dostepnosci do ¢wiadczen zdrowotnych,
zabezpieczenia sprzetu na potrzeby realizacji programu zdrowotnego, liczby i kwalifikacji osob, ktére
bedj udzielaty swiadczen zdrowotnych).

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania oferenta)

Zatgczniki:

1)
2)
3)

Kopia aktualnego wypisu z rejestru

Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Inne informacje, ktdre oferent chce przedstawi¢ ( np. rekomendacje, dotychczasowe osiggniecia,
dokumentacja prasowa dot. dziatalnosci itp.)



