Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 0050.40.2012
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 2 lipca 2012r.

(pieczgé oferenta) (miejscowosc¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

dotyczacy realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2012-2014” w zakresie dotyczacym S$wiadczen
skierowanych do dziewczat i chlopcow urodzonych w 1999 roku, zamieszkalych
na terenie Gminy Wloszczowa oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

|. Dane oferenta:

Pena NAZWa:........ooiii e et
Doktadny adres (z kodem POCZEOWYM):....c.eiiiiiiiiiiieiieiie et
1] TSSO UPPUR PP Xt
E-MAIL ..ot NEEP:/ e

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (lub innego
wlasciwego rejestru/ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujacego wpisu:

Osoba (osoby) upowazniona(e) do reprezentacji oferenta i skladania oswiadczen woli w jego
TIMHEINTUL 1.k E et b e Rt b R et E Rt r e et n e

Osoba do kontaktu odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert



II. Dane dotyczace warunkow lokalowych i bazy sprzetowej oferenta

Opis warunkoéw lokalowych pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane §wiadczenie:

111. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal §wiadczenia:

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat §wiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia (np. staz pracy /dotychczasowe do§wiadczenia
zawodowe)

IV. Informacja na temat szczepionki:

Informacje na temat wla§ciwosci zaproponowanej szczepionki

V. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Proponowana do zaszczepienia liczba dziewczat urodzonych w 1999r., ktora oferent
zamierza przebada¢ 1 zaszczepi¢ w ramach przeznaczonych $rodkow finansowych:




2. Koszt jednostkowy za wykonanie szczepienia u jednej osoby.

L.p. Poszczegodlne skladowe kosztu jednostkowego Koszt w zl (brutto)

1. | Badanielekarskie | e

2. Cena jeden dawki szczepionki lacznie z podaniem | .......cccvvviiniiiiinniinnnnn

3. Obsluga administracyjna realizacji Swiadczenia | .....cccovvviiiiiiiiniiinninnnn.
zdrowotnego

Koszt jednostkowy brutto
(kalkulacja kosztu dla jednej osoby)

3. Calkowity koszt realizacji $wiadczen:
(liczba 0s6b x koszt jednostkowy X 3 dawki): ......cevviiiiiiiiiiiiieec e

V1. Dostepnos$¢ do Swiadczen objetych konkursem ofert:

Sposob rejestracji i zapraszania pacjentek do badania i szczepienia:
0SODISCIE (AATES, GOAZINY).ccuviiiiiiiiiiiieeiie ettt et et e et eeetaeeesaaeeesaeeessseeeesnnee e e
telefonicznie (NUMET, JOAZINY).......ccuoiiiieiiece et ars

Harmonogram przeprowadzenia akcji informacyjnej oraz ,,lekcji higienicznych”



Jednocze$nie oferent oSwiadcza, zZe:

1. Zapoznat si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2012-2014” w zakresie
dotyczacym $wiadczen skierowanych do dziewczat i chtopcoOw urodzonych w 1999 roku,
zamieszkalych na terenie Gminy Wloszczowa oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
Szczegdlnymi Warunkami Konkursu Ofert, Regulaminem Prac Komisji Konkursowej oraz
wzorem umowy.

2. Wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach do oferty informacje s3a zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(podpis i pieczg¢ kierownika placowki/
osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)

Do oferty nalezy dolaczy¢:

- Kserokopi¢ aktualnego wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, o ktérych mowa w art. 106 w zwiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.);

- Kserokopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
0 wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

- Kserokopig statutu (jesli podmiot sktadajacy ofert¢ ma obowiazek jego sporzadzenia);

- Kserokopi¢ polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania
badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej przedtuzenia,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacj¢
swiadczen objetych konkursem.

- Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktore beda realizowaly
swiadczenia, wymienionych w pkt III formularza oferty,

- Oswiadczenie (potwierdzone przez NFZ), iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie
szczepien przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) nie
sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe
0 dzialalnos$ci oferenta, dotychczasowe osiggnigcia, rekomendacje — wedlug uznania
oferenta).

Kserokopie dokumentdow muszg zawieraC na kazdej stronie zapis — ,potwierdzono
za zgodno$¢ z oryginatem” oraz czytelny podpis (lub podpis i pieczatke) kierownika jednostki
lub osoby wskazanej w formularzu oferty, jako osoba upowazniona do reprezentowania
oferenta.

Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Oferty, ktore nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej beda ODRZUCONE.



