FORMULARZ OFERTOWY

Zalacznik nr 3 do Uchwaly Nr 62/2019
Zarzadu Powiatu Krosnienskiego
z dnia 15 maja 2019 r.

dotyczacy realizacji w 2019 roku Powiatowego Programu Polityki Zdrowotnej
pn. ,,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w powiecie krosnienskim na lata 2015-2020”

I. Dane wykonawcy:

|. Dane wykonawcy:

1. Nazwa wykonawcy

Adnotacje
urzedowe
(nie wypetniac)

2. Adres

3. Telefon, fax, e-mail

4.NIP
5. REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq i
rejestru sadowego (zataczy¢ aktualne
wyciagi z rejestrow)

6. OSwiadczenie o niezaleganiu z
tytutu podatkdw i sktadek na ZUS

7. Osoba odpowiedzialna za realizacje
zadania objetego konkursem (telefon
kontaktowy)

8. Osoba odpowiedzialna za
rozliczenie finansowe zadania
objetego konkursem (telefon
kontaktowy)




Il. Informacja o bazie sprzetowej i warunkach lokalowych:

1. Wykaz rodzaju sprzetu i materiatow
medycznych posiadanych przez
wykonawce, wykorzystywanych przy
udzielaniu Swiadczen objetych
przedmiotem umowy

2. O$wiadczenie, ze sprzet i materiaty
medyczne, uzywane do realizacji
programu, spetniajg wymogi
okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa

3. Warunki lokalowe niezbedne do
realizacji zadania objetego konkursem

4. Termin i miejsce realizacji
szczepien

lll. Informacja o personelu medycznym przewidzianym do realizacji zadania objetego

konkursem:

(wraz z kopiami dokumentéw kwalifikacyjnych)

Lp. Imig i nazwisko

Realizowane
zadanie

Kwalifikacje
zawodowe

Numer prawa
wykonywania
zawodu

Inne dokumenty
uprawniajgce do
realizacji Swiadczen




IV. Cena oferty.

V. Kalkulacja kosztow zaméwienia.

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamdwienia wraz z kalkulacjg elementéw naleznosci
i kalkulacjg kosztdw jednego szczepienia (w pefnych ztotych).

Elementy naleznosci dla 253 dziewczat
(zakfadana liczba dziewczat objetych

Swiadczeniem)

Koszt jednorazowego
szczepienia jednego
dziecka (brutto)

Catkowity koszt oferty
(brutto)

Zakup szczepionki

Realizacja szczepien, w tym:

al kwalifikacyjne badanie lekarskie

b/ podanie szczepionki

c/ utylizacja zuzytego sprzetu medycznego

i materiatéw

Inne koszty realizacji zmoéwienia ( np.
dziatania promocyjno-edukacyjne,

administracyjno- biurowe, itp.)

RAZEM

VI. Przebieg realizacji zadania:

a. dostepno$¢ do $wiadczen ( dni tygodnia, godziny, miejsce):




C. Sposob rejestrowania i przyjmowania zainteresowanych:

d. propozycja dziatarn promocyjno- edukacyjnych (materiaty informacyjne, sposoby przekazu

itp.) :

MigjSCOWOSE........cvvvvvviiiiiiieeeeen, AN e,



