Zatgcznik Nr 1

do Ogfoszenia konkursu ofert na
realizacje programu profilaktyki zdrowotnej
pn. ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Mietkdw
na lata 2018-2020 obejmujacy szczepienia
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)"

(Pieczec oferenta) (Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji w 2018/2019 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Mietkéw na lata 2018-2020 obejmujacy szczepienia
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)"

I. Dane oferenta:
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4) Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é 1ecznicza ....vvvevveeevnennn.ns

5) Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
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6) Dane o osobie kierujgcej podmiotem leczniczym:
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7) Dane o osobie odpowiedzialnej za koordynacje programu w podmiocie leczniczym:
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8) Dane o osobie odpowiedzialnej za finansowe rozliczenie programu w podmiocie leczniczym:
L= = P LT O R

StAaNoOWISKO ..ooevviiiiii EEL i , fax




I1. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
oraz w srodki transportu i tacznosci, w ktérych bedzie realizowane
zadanie:

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowat
swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal
swiadczenia z okresleniem kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo - finansowy:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, zawierajgca koszt
szczepionki wraz z kosztem badania
lekarskiego i iniekcji wynosi (zt brutto)

Stownie ztotych:

2. Cena za kampanie informacyjno-
edukacyjng wynosi (zt brutto)
Stownie ztotych:

Szacowana liczba osob objetych
szczepieniem w ramach Programu:

V. Proponowany sposéb przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej
skierowanej do adresatow Pogramu, w tym do ich rodzicéow (opiekunéw
prawnych) oraz do chtopcéw w celu jak najpetniejszej realizacji zadania.
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V1. Informacja o preparacie farmaceutycznym, ktéry bedzie zastosowany do
szczepienia

VII. Informacje dodatkowe

1. Doswiadczenie oferenta w prowadzeniu programoéw zdrowotnych finansowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie szczepien ochronnych (nalezy podac
Nazwe programu i FOK Fr€aliZaCH ). ...uiii it e e e

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

2. Dostepnosc do swiadczen objetych programem (nalezy wskazad liczbe dni w tygodniu,
w ktdrych realizowany bedzie program i w jakich godziNach).........c..cvcoviviiiiirirasninaenannn.

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

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

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.Wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz, ze
wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o} ochronie danych
Dz.U.UE.L.2016.119.1), wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub
posrednio pozyskatem w celu ztozenia niniejszej oferty,

2. Zapoznalismy sie z tresciq Programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazern wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mietkéw na lata 2018-2020",

3. Zapoznalismy sie z trescig Ogtoszenia konkursowego na wybor realizatora $wiadczenia
zdrowotnego z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej pn.
~Program Polityki Zdrowotnej Gminy Mietkéw na lata 2018-2020 obejmujacy szczepienia przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)", zawierajacego szczegotowe warunki konkursu ofert,

4. Wykonamy $wiadczenia obejmujace zakres przedmiotowy konkursu na terenie Gminy Mietkéw
oraz poniesiemy wytaczna odpowiedzialno$¢ za Swiadczenia wykonywane w ramach Programu,
zarowno wobec Zleceniodawcy jak i wobec o0s6b trzecich, na rzecz ktéorych udzielane beda
przedmiotowe Swiadczenia,

5. Zapewnimy poufno$¢ przetwarzanych danych osobowych wszystkich uczestnikéw Programu z
zachowaniem wymogow okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2018 r. poz, 1000) a takze w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych Dz.U.UE.L.2016.119.1),

6. Podmiot leczniczy nie zalega z naleznosciami wzgledem ZUS i Urzedu Skarbowego.




Pieczec oferenta (Podpis upowaznionej osoby/0s6b do
reprezentowania oferenta)

Zataczniki do oferty:

- kopia wpisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (albo wydruk informacji odpowiadajacej odpisowi
aktulanemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o
Krajowym Rejestrze Sadowym), lub inny wtasciwy dokument stanowiacy o podstawie dziatalnoéci
oferenta, wystawiony nie wczesniej niz na 6 miesiacy przed uptywem terminu skatdania ofert,
-upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez
oferenta,

- dokument potwierdzajacy ubepieczenie realizatora Programu od odpowiadzialnosci cywilnej w
ramach prowadzonej dziatalnosci (lub kopie potwierdzong za zgodnos¢).




