Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY

na Realizatora ,,Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow w

wieku 65 + w gminie L.¢knica”

(piecze¢ oferenta)

Data wplywu oferty (wypelnia Urzad Miejski w Leknicy)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wlasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza (lub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer
konta bankowego

Nazwisko i imi¢ osoby/oséb
odpowiedzialnej/nych za
realizacje szczepien




I1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczen:

Imig i nazwisko, tytut Data od kiedy osoba udziela | Posiadane Posiadane doswiadczenie w
zawodowy Swiadczen medycznych u specjalizacje i realizacji programow
oferenta certyfikaty zdrowotnych (nazwa, termin i
wskazanie zlecajacego program)
1.
2.
3.

I11. Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych (szczepien)

1. Oferowane wyposazenie gabinetu
lekarskiego 1 gabinetu szczepien
zgodne z przepisami
obowiazujacymi w tym zakresie

IV. Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych (szczepien):

1. Oferowane miejsce realizacji
szczepien (doktadny adres, nr
tel./fax)

2. Oferowane poszczegoélne dni
tygodnia i godziny realizacji
szczepien

V. Kalkulacja kosztow:

1. Cena jednostkowa brutto za

wykonanie szczepienia wraz z P  {
ustuga (PLN/brutto)
w tym:
a. koszt zakupu szczepionki | . 7t
b. koszt kwalifikacyjnego badania

lekarskiego | 7t
c. koszty podania szczepionki | ... 7t
d. dziatania edukacyjne | 7t

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ 1 nie wnosz¢ uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu
umowys;

2) spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie oraz jego
regulaminie;

3) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym;

4) osoby realizujace szczepienia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;



5) przez okres realizacji §wiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i1 uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okreslonych w odrgbnych przepisach,

c) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami
1 srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen — przez caly okres realizacji szczepien
oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych (szczepien) na poziomie nie
gorszym niz okre$lony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, sprzgtu, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego §wiadczen).

Miejscowosc, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

Iub 0sOb upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta

Do oferty zataczono:

1.

Kopig wypisu z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U. z 2018r. poz.
160 z pdzn.zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaly wydany.

Kopi¢ odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposob reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli
dziatania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

Polis¢ badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Decyzj¢ w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do ztozenia

oferty.



