Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 17/2014
Burmistrza Miasta i Gminy Wiazoéw
z dnia 6 marca 2014 r.

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PROFILAKTYKI CHOROB NOWOTWOROWYCH
REALIZOWANYCH POPRZEZ ,,SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO
ZAKAZENIU WIRUSEM HPV typ 16, 18, 6, 11” U DZIEWCZYNEK URODZONYCH
W ROKU 2002, ZAMELDOWANYCH NA TERENIE MIASTA [ GMINY WIAZOW
(DO DNIA OGLOSZENIA KONKURSU)

1) Oferent (pelna nazwa):

date):



8) Imienny wykaz oso6b, ktore beda wykonywaé zaméwienie, wraz z danymi na
temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy, uzyskany stopien specjalizacji:

11) Okreslenie warunkéw lokalowych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgacego dzialalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012 roku poz. 739):

12) Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow (telefonicznie, elektronicznie,
osobiscie):

15)Prosz¢ podaé¢ w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywna i skuteczna akcje
informacyjno-edukacyjng skierowana do adresatéw programu:



16) Szczegotowa kalkulacja kosztow:

(koszt ten obejmuje zakup szczepionki, koszt konsultacji medycznej, koszt szczepienia

oraz inne koszty zwigzane z realizacjg zamoOwienia W tym kampania informacyjno-

edukacyjna)

2) planowana ilo$¢ 0sdb objetych programem ............ccccoevvevveieeieiiinnnnn, ,

3) planowany catkowity koszt realizacji zamoéwienia Wynosi ...........c.cocveeennen. PLN brutto
(STOWNIE ZYOTYCR: ..o ).

Os$wiadczam, iz cena ustalona i zawarta w umowie nie bedzie podlega¢ zmianie.
17) Wymagane kopie dokumentow skladane przez oferenta jako zalacznik do oferty:
1) wpis do wlasciwego rejestru,
2) obowigzujacy statut ( jesli dotyczy),
3) zaswiadczenie o numerze NIP,
4) zaswiadczenie o numerze REGON,
5) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

6) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o zawarciu

ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;.

7) dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje oséb, ktére beda realizowaly §wiadczenia

zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postgpowania.

Kopie dokumentow skladane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnosé
z oryginatem” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.

(miejscowosc) (podpis i pieczgc oferenta )



