Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 325/2008
Wojta Gminy Elk

z dnia 22.10 2008 roku

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

" (Pieczeé oferenta) (Micjscowos< i data)
FORMULARZ OFERTY
poprzez szezepienia przeciwko odrze, Swince i rozyczee chlopeow— roezniki 1994,19955 i 1996
na wvkonanie swiadczen zdrowotnvch w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, realizowanej
zamieszkalych na stale na terenie Gminy Elk.

1. Dane oferenta:

Pelna nazwa:

NumenkontE = e o A s S AR e e T SR
kierownik placéwii: (nazwisko 1 06 nUEaer RIBIRIIY ..o oo ittt sas it iitiniast



II. Dane dotvezace warunkow lokalowych zapewniajacvceh realizacje Swiadczen

w ktorych bedzie realizowane zadanie :

Opis warunkéw lokalowych, wyposaZenia w aparature i sprzet medyezny oraz w srodki transportu i lacznosci,

I11. Informacja na temat personelu medveznego, ktorv bedzie realizowal swiadczenia

zdrowotne

_ Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal $wiadezenia z okresleniem
~ kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo-finansowy:

Szczepienia przeciw odrze, Swince i rozyczce:




Chlopcy — roczniki 1994,1995 i 1996 zamieszkali na stale na terenie Gminy Elk.

Kwota brutto za wykonanie $wiadczen u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena ustugi):

.VI. Dostepno$¢ do Swiadezen zdrowotnych;

Miejsce udzielania Swiadczen (dokladny adres, pokoj).................ooiii i

Sposob rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

I. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych dla chlopcow Gminy Efk oraz
ze szczegdlowymi warunkami konkursu ofert.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z, aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

(Podpis i pieczec osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta)

w odniesieniu do podmiotéw , o ktérych mowa w art. 35 ust. | pkt 2,2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2007r. Nr 14, poz.89 z pézn.zm.).

Do oferty nalezv dolaczv¢:

zalacznik nr 1 - w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej
I. odpis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej,

2. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego




. kserokopie statutu,
. zaswiadczenie o nr NIP,
. zaswiadczenie o nr REGON,
. o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie $wiadczen zdrowotnych,
- w przypadku organow, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, 2a. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U, z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) — odpis
z wlasciwego rejestru/ewidencji.
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T zalacznik nr 2
- kalkulacj¢ kosztow realizacji swiadczen okreslonych w pkt. IV formularza oferty
z uwzglednieniem poszczegolnych elementow wehodzacych w sktad zaproponowanej kwoty.
- szczegOlowe cele programu oraz charakterystyka dziatan, ktére beda podejmowane, aby
zrealizowac wskazane cele,

~ zalacznik nr 3

- kserokopig polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowiazanie
oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania. o ktorej

mowa w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,

T zalaeznik nr 4 - edukacja prozdrowotna realizowana przez oferenta oraz inne informacje,
ktore oferent chee przedstawic¢ (np., informacje prasowe o dzialalnosci oferenta, dotychczasowe
osiagnigecia. rekomendacje - wediug uznania oferenta).

Kserok_opie dokumentow musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis - »potwierdzono za zgodnos¢
z oryginalem", (date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta).
Zalaczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i ulozone w kolejnosci.

mgr Antoni Polkowski



