Zafacznik Nr 4

do Zaradzania Nr 69/2011
Wojta Gminy Raszyn

z dnia 21.04.2011 roku

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizacyv roku 2011, gminnego programu zdrowotnego parvaa
~Program profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2011-
2015", w tym wykonanie szczepieprofilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego- HPV (Typ 6,11,16,18) $ndd populacji dzieweg z rocznika 1999, mieszkanek
Gminy Raszyn.

DANE O OFERENCIE

Nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

Adres wraz z kodem
pocztowym, adres e-mail

Nazwa podmiotu, ktory
utworzyt zaktad

Data i numer wpisu do KRS
lub innego dokumentu
potwierdzagcego
zarejestrowamdziatalngé

NIP

Regon

Numer konta bankowego

Kierownik zaktadu
(imig i nazwisko, nr tel., fax.)

Osoba odpowiedzialna za
realizacg¢ programu
(imig i nazwisko, nr tel., fax.)

10

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie progran
(imie¢ i nazwisko, nr tel., fax.)

11

Numer telefonu wyznaczony g
realizacji programu

o

(rejestracja, informacja )




Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz oséb, ktoreetta wykonywa zamowienie wraz z danymi na temat ich
niezlednych kwalifikacji, stau pracy i déwiadczenia zawodowego.

Lp. | Nazwisko i imé¢ Zaktad Opieki Zdrowotnej Kwalifikacje, stgpracy

2. Wykaz zajczonych kserokopii: dokumenty potwierdaag stopié realizacji zawodowej,
zawiadczenia, certyfikaty.

PLAN RZECZOWO — FINANSOWY
1. Liczba szczepie
taczna liczba szczepie ktéra oferent
moze wykon& w ramach programu 84 dziewczynki x 3 dawki =
(liczba pacjentek urodzonych w roku 1999 252 szczepig
zameldowanych na terenie Gminy Raszyn x
3 dawki)
2. Cena:

Jednostkowa cena szczepionki (w zt
brutto-obejmuje zadania, do ktérych
wykonania zobowgzany jest Oferent, m.in
zakup 3 szczepionekadanie lekarskie,
wykonanie ustugi szczepieedukacja
rodzicéw/opiekunow prawnych)

3. Koszt catkowity:

Jednostkowa cena jednej Catkowity koszt
taczna liczba szczepie dawki szczepionki szczepié
(zt brutto) (zt brutto)

252

Uwagi mogce mi&€ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

INFORMACJE DODATKOWE

1. Sposéb organizacji edukacji zdrowotnej rodziapigkundw prawnych dziewgiz



3. Dddwiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowolnw okresie ostatnich trzech
lat.

4. Warunki lokalowe (Zgodnie z Rozpadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
r. w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ugdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213z pbb68 z pon. zm.)

Miejscowas¢, data...........eeeeeeennnn. Podpis oferenta: ..............c.....



Oswiadczenie oferenta

Oswiadczamze zapoznatem/amesi akceptug:

1. tres¢ ogtoszenia o konkursie ofert na realizagj roku 2011, gminnego programu
zdrowotnego pod nazw ,Program profilaktyki zakzen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV na lata 2011-2015", w tym wykonangzepié profilaktycznych
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego- HPV (T§{d1,16,18) Wrod populaci
dziewcat z rocznika 1999, mieszkanek Gminy Raszyn,

2. wzOr umowy.

Ponadto éwiadczamze:

1. W/w szczepienia profilaktyczneetls realizowane w pomieszczeniach, ktére pod
wzgledem  technicznym i sanitarnym  spetniaj wymagania  okrdone
w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006Dz. U. z 2006 r. Nr
23, poz. 1568 z . zm.),

2. Oswiadczamze w przypadku zawarcia umowy wypetmbowihzek ubezpieczenia od
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielaniem
swiadczeé zdrowotnych ohgtych niniejszym konkursem oraz przegiidkopie polisy
ubezpieczeniowej do siedziby Zamaw@ggo, w terminie do 7 dni od daty zawarcia
umowy na realizagjprogramu zdrowotnego,

3. Oswiadczam, pod gua odpowiedzialnéci karnej, ze dane zawarte w ofercie s
prawdziwe.

Jednoczénie wyrazam zgod na przysipienie do konkursu ofert.



