Zakgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczcy wyboru podmiotu realizagego w 2015 roku ,Programu profilaktyki zadead wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik naal&015-2020", obejmagego szczepienie
dziewcat urodzonych w 2001 r. (dwie dawki szczepionki) zsnkatych i zameldowanych na pobyt
staly na terenie Gminy Mielnik oraz edukazfrowotna dzieweg i chtopcow z rocznika 2001 oraz
ich rodzicow/opiekunow.

(piecz¢ oferenta) Data wptywu oferty (wypetnia Ugd Gminy Mielnik)

|. DANE OFERENTA:

Nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta(zgodnie z
wypisem z wiaciwego rejestru)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy (stacjonarny) (komorkowy)

Fax.

e-mail

Numer konta bankowego

Adres miejsca, w ktérym planuje
sie realizacje Programu

Kopie wypisu z rejestru podmiotow
Do formularza ofertowego nalgy | Wykonukcych dziatanec lecznicz
dotaczyé: lub r_ejestru praktyk _ _

4 Kopig aktualnego odpisu z Krajowegd
Rejestru $dowego lub ewidencji
dziatalnGgci gospodarczej
Statut (j&li oferenta taki posiada)

Zaswiadczenie o nr NIP




Zaswiadczenie o nr REGON

Polisa ladz zobowizanie do zawarcia

umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej

Nazwisko i imi¢ 0soby/osob
odpowiedzialnej/nych za
realizacje programu

Nazwisko i imie osoby
odpowiedzialnej za finansowe
rozliczenie programu

zdrowotnego, jej tel., fax, e-mail.

Charakterystyka dziatan, ktore
beda podejmowane, aby
zrealizowat program (opis).

ll. Informacje o personelu medycznym udzielagcym swiadczenia w ramach

programu zdrowotnego:

Czas, od kiedy osoba udziela

Imie i nazwisko, tytut | $wiadczér medycznych u Posiadane
zawodowy oferenta (data) wraz ze specjalizacje i

wskazaniem podstawy prawnej | certyfikaty
(umowa o prace i jej wymiar,
umowa o dzieto, umowa zleceni
inna umowa cywilnoprawna)

Posiadane dwviadczenie
w realizacji programoéw
zdrowotnych (nazwa, cza:
i wskazanie zlecagego
program)




lll. Informacj ¢ o sprzcie i materiatach w

ykorzystywanych do realizacji

swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

1. Zgodné¢ wyposaenia gabinetu lekarskiego
gabinetu szczephez przepisami obowrujgcymi w
tym zakresie.

2. Posiadanie systemu komputerowego zggesh
do Internetu oraz drukagk do gromadzenid
przetwarzania i przekazywania danych.

I\V. Dostepnos¢ do swiadczaa objetych Pro

gramem:

1. Miejsce realizacgwiadczeé w ramach
programu zdrowotnego (adres, nr tel./fa
a) szczepie,

b) edukaciji zdrowotne

)

2. Nalezy wymieni poszczegolne dni tygodnial
godziny realizacjswiadczeé w ramach programu
(co najmniej 1 raz w tygodniu, wtym 1r

co najmniej do godziny 17:0(

>V

3. Skrécony opis sposobu, w jaki oferg
przeprowadzi intensyvgn skuteczg akcg
edukacyjno-informacyjpnskierowan do
adresatow programy

2Nt

.

V. Informacje dotyczace finansowaniaswiadczer w ramach programu

zdrowotnego:

1.Nazwa szczepionki
wirusem brodawczaka
6,11,16,18.

przeciwko zakaiom
ludzkiego HPV ty

pu

2. Cena jednostkowa brutto za wykonanie jedn
szczepienia (podania jednej dawki szczepionki
jednej dziewczynki) wraz z usta@PLN/brutto), w
tym:

1) koszt zakupu szczepionki,

2) koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego,

ego
dla

3) koszt wykonania iniekcji,

4) utylizacja zuytych materiatéw i sprgu
medycznego,

inne koszty — np. prowadzenie dokumentacj
medycznej, obstuga administracyjno-
ksiegowa, koszt druku zaproseeeklaracji

itp. — opisé szczegotowo jakie ?

5)

3.Cena za wykonanie cyklu szczepidla jednej
dziewczynki z rocznika 2001 ( tj. 2-krotne
podania szczepionki dla jednej dziewczynki) w
Z ustug jw.

..................... zt brutto

0 :
: (stownie: .......cooiiiii,
raz




4. Cena jednostkowa (dla jednej osoby)
przeprowadzenie kampanii informacyjno-

edukacyjnej w szkole (prelekcja nt.: zasadno ..................... zt brutto
profilaktyki szczepié przeciwko wirusowi HPV
profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych
zachowa oraz chorob przenoszonych dggg(stownie: ..........cooeviiiiiiiiiiinns

ptciowg itp. dla dziewcat, chlopcOw 0| ..o )
rodzicoOw/opiekunéw wg podanej propozycji|—
prosz opis& | przedstawd harmonogranm

kampanii, z uwzgldnieniem wszystkich kosztéw w
przeliczeniu na jednosolz.
5. Liczba oso6b objych programem:

1) szczepienia 5 x 2 dawki (dziewcga z 2001 r.)
2) edukacja zdrowotna 39 os6b

6.Catkowity koszt realizacji programu

(PLN/brutto):

1) szczepienia (liczba dziewgtzz 2001 r. x cena
dwoch dawek szczepig

2) kampanii informacyjno-edukacyjnej (liczba
0s6b obgtych kamparyg x cena jednostkowa)
OGOLEM:

.................................... zt brutto

5307 T )

Jednoczénie oferent éwiadcza,ze:

1) Zapoznat sj z ogtoszeniem o konkursie ofert, Regulaminem kosikuprojektem umowy oraz
~Programem profilaktyki zakaen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miklna
lata 2015-2020", realizowanym przez GmMielnik.

2) Spetnia wszystkie wymagania zawarte w Regulamiareklarsu.

3) Wszystkie podane w ofercie informacgzgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

4) Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczegiezeciw zakaeniom brodawczaka ludzkiego HPV
nie g finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5) Osoby realizyjce $§wiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadayalifikacje
wymagane przez Zamawiaggo.

6) Przez caly okres realizacji programu zdrowotnegalaeenie Zamawiagego, zobowjzuje Sig
do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnegsdlp o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzieladwiadczeé zdrowotnych, okrdonych w odgbnych
przepisach,

b) zabezpieczenie warunkow lokalowych oraz elmstdo sprztu i materiatdw, niezédnych do
prawidtowego wykonanidwiadczeé i odpowiadagcych wymaganiom ok&onym w odebnych
przepisach,

C) udzielanie swiadczéh zdrowotnych z zachowaniem najigyej staranniei, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkindsigpnymi metodami isrodkami,
respektujc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawoglowe

d) utrzymanie wanego ubezpieczenia odpowiedzialoiocywilnej obejmugcego szkody dxlace
nastpstwem udzielaniaswiadczé zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania



udzielaniaswiadczeéx zdrowotnych — przez caly okres realizacji progranamowotnego oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standarélviadczéh w ramach programu zdrowotnego na poziomie niezyons
niz okreslony niniejsz oferg (w szczegoln&ci z uwzgkdnieniem dosipnaosci do swiadcze
zdrowotnych, sprgu, liczby i kwalifikacji personelu udzielggegoswiadcze).

Miejscowas¢, data podpis i pieaika przedstawiciela/-li
oferenta upowanionego/-ych do reprezentowania oferenta

Zafgczniki wymagane do oferty

1. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkegulaminu konkursu wraz z harmonogramem
prac, wskazujcym terminy, w ktérych realizowany etizie program oraz opisem zawddio
merytorycznej kampanii informacyjno — edukacyjmveg (wzoru w zat. nr 1 do formularza ofertowego).

2. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonuajch dziatalnéci leczniczej, o ktdrym mowa w art. 106 w
zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 dz@lalngci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112,
poz. 654 ze zmianami) zgodnego z aktualnym stafektycznym i prawnym niezataie od tego, kiedy
zostaly wydany.

3. Kopia odpisu z Krajowego Rejestrgddwego lub inny dokument, potwierdgey/-e m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziadalnbsposob reprezentacji oferenta, zgodnego z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezale od tego, kiedy zostat wydany.zé& dziatania
organéw uprawnionych do reprezentacji wymagagrebnych upowanieh — stosowne upowaienia
udzielone tym organom.

4. Polisa hdz zobownzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia widplzialngci cywilnej

obejmupcego szkody ddace nasipstwem udzielanigwiadczé zdrowotnych albo niezgodnego z

prawem zaniechania udzielasisiadczer zdrowotnych.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Certyfikaty jakadci udzielanychswiadczér medycznych (w szczegolém w zakresie norm I1SO i/lub

akredytacji CMJ) (j&li oferent takie posiada).

© NG

Kopie dokumentow sktadane przez oferenta mpueikt adnotag} ,za zgodné¢ z oryginatem i
stanem faktycznym” oraz piegtke, dat i podpis osoby uprawnionej do reprezentowaniasofier w
konkursie ofert.



Zalkacznik nr 1 od formularza ofertowego

HARMONOGRAM REALIZACJI SZCZEPIE N

dziewczta rocznik 2001

termin podania | dawki szczepionki (Migs)

termin podania Il dawki szczepionki (migs)

HARMONOGRAM REALIZACJI ORAZ OPIS SPOSOBU
PRZEPROWADZENIA KAMPANII INFORMACYJNO - EDUKACYJNEJ

sposOb i termin przeprowadzenia kampanii
informujacej o programie, rimiki informacji
(minimum - zgodnie z opisem w Programie
profilaktyki ~ zakae#r  wirusem  brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015—
2020)

spos6b i termin przeprowadzenia kampanii
edukacyjnej o programie
(minimum - zgodnie z opisem w Programie
profilaktyki ~ zakade#r  wirusem  brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Mielnik na lata 2015—
2020)

tresci merytoryczne planowane do przekazania
odbiorcom w ramach kampanii edukacyjnej,
materiaty edukacyjne mte do
przeprowadzenia kampanii edukacyjnej, itp.




