(pieczeé oferenta) (miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na realizacj¢ w 2022 r. Swiadczen zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego
pn.: ,,Szczepienia ochronne przeciw grypie dla mieszkancéw Powiatu

Pajeczanskiego w wieku 65 lat i wigcej na 2021-2023 rok”

I. Dane oferenta:

Pelna nazwa:

Doktadny adres (z kodem poCZEOWYIM).......euininininitit ittt
BBl s 5 i 455080005 85 6 om0 w10 s o 1.0 2 st 4 faX:
e-mail B 1 1o 0 PSP

Numer wpisu do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (lub innego wiasciwego

rejestru/ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujgcego wpisu)

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

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

I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych i bazy sprzetowej oferenta

Wykaz wyposazenia w sprzg¢t medyczny niezbednego do przeprowadzenia szczepien
w ramach programu:




II1. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal swiadczenia

Zdrowotne w ramach programu

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia w ramach
programu z okresleniem kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia w realizacji $wiadczen
objetych programem

IV. Plan rzeczowo finansowy:

1. Proponowana liczba oséb, ktérg oferent

2. Koszt jednostkowy (koszt przebadania jednej osoby) wraz z kalkulacja kosztu

przebadania jednej osoby (prosze o uwzglednienie w kalkulacji wszystkich sktadowych
kosztu).

L.p. Poszczegélne skladowe kosztu jednostkowego Koszt w zi
1.
2.
3.
Koszt jednostkowy
(koszt przebadania jednej osoby)




3. Catkowity koszt realizacji §wiadczen:

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

Sposob rejestracji pacjentéw do programu:

Osobiscie (adres, godziny)

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje $wiadczen_zdrowotnych
w ramach programu zdrowotnego pn.,, Szczepienia ochronne przeciw grypie” oraz ze
szczeg6towymi warunkami konkursu ofert.

2. Wszystkie podane w ofercie i zalacznikach do oferty informacje sg zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym.

(podpis i pieczgé kierownika placowki/
Osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)

Do oferty nalezy dolaczyé:

fum—

zatgeznik nr 1 - Aktualny odpis z whasciwego rejestru / ewidencji oraz kserokopie statutu.

2. zalgcznik nr 2 - Kserokopig polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiagzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania,

3. zalgcznik nr 3 - Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje 0sob, ktére beda
realizowaly §wiadczenia w ramach programu, wymienionych w pkt III formularza oferty

4. zatgcznik nr 4 - Inne informacje, ktdre oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o

dzialalnosci oferenta, dotychczasowe osiggnigcia, rekomendacje — wedlug uznania

oferenta).

Kserokopie dokumentéw musza zawieraé na kazdej stronie zapis - potwierdzono za zgodno$é
z oryginatem” oraz czytelny podpis (lub podpis i pieczatke) kierownika jednostki lub osoby
wskazanej w formularzu oferty jako osoba upowazniona do reprezentowania oferenta.






