Zalacznik nr 3
do zarzadzenianr 56/201(6
Burmistrza Gminy i Miasta w Drzewicy
z dnia 20.09.2016r.

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy wyboru realizatora ,,Programu profilaktyki wad postawy dla uczniow klas IV szkot
podstawowych z terenu Gminy i Miasta Drzewica na lata 2016-2018.

(pieczed oferenta)

Data wplywu oferty (wypetnia udzielajacy zamowienia )

=

[ . DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta( zgodnie
z wypisem z wlasciwego rejestiu)

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
(lub innego wilasciwego rejestru/
ewidencji wraz z oznaczeniem organu
dokonujgcego wpisu

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon kontaktowy

( stacjonarny) (komorkowy)

FAX

e-mail

Nazwa banku i numer konta bankowego

Do formularza ofertowego nalezy
dotaczy¢ ( potwierdzone za zgodnosé):

Kopig wypisu z rejestru podmiotéw
wykonujgeych dziatalnosé
leczniczg lub rejestr praktyk




Kopig aktywnego odpisu z
Krajowego

Rejestru Sadowego lub ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

Statut ( jesli oferent taki posiada)

Zaswiadczenie o nr NIP

Zaswiadczenie o nr REGON

Polisa badZ zobowigzanie
do zawarcia

umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej

Nazwisko i imi¢ osoby/os6b
odpowiedzialnych za realizacj¢ programu
oraz telefon kontaktowy

Nazwisko 1 imie osoby odpowiedzialnej
za finansowe rozliczenie programu
zdrowotnego oraz telefon kontaktowy

Charakterystyka dziatan, ktore beda
podejmowane, aby zrealizowa¢ program

II. Informacje o personelu medycznym udzielajgcym $wiadczenia w ramach programu
zdrowotnego

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o§wiadczam,
ze posiadam kadre niezbedna do realizacji $wiadczen zdrowotnych ,,Programu profilaktyki
wad postawy dla uczniow klas IV szkdt podstawowych z terenu Gminy i Miasta Drzewica
na lata 2016-2018”

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

Podpis Oferenta

III. Informacje o materiatach wykorzystywanych do realizacji do realizacji $wiadczen
w ramach programu zdrowotnego.

1.Posiadanie systemu komputerowego
z dostepem do internetu oraz drukarka
do gromadzenia, przetwarzania,
przekazywania danych.




IV. Informacje dotyczace finansowania swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

1. Cena jednostkowa brutto za
wykonanie pojedynczego
swiadczenia w ramach
programu (PLN)

Stownie ztotych:

2. awtym:
e Koszt badan
przesiewowych wynosi
(PLN/ brutto)
¢ Koszt jednostkowy
akcji promocyjne;j
programu

3. Ilo$¢ oséb objetych programem

4. Calkowity koszt realizacji
programu ( liczba 0s6b x koszt
jednostkowy badania
przesiewowego wraz z akcja
promujacg program( PLN
brutto ) —w przypadku
mniejszej ilosci koszt bedzie
nizszy.

Stownie ztotych:

Jednoczesnie oferent oswiadcza ., ze

L.

el

e [

jon

Zapoznal sie z ogloszeniem o konkursie ofert, Regulaminem Konkursu, projektem
umowy oraz ,,Programem profilaktyki wad postawyj dla ucznidw klas IV szkoét
podstawowych z terenu Gminy i Miasta Drzewica na lata 2016-2018”, realizowanym
przez Gmine i Miasto Drzewica. 7

Spetnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie Kpnkursu.

Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z| aktualnym stanem prawnym
i faktycznym. i

Swiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyki wad P

sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Osoby  realizujgce $wiadczenia ~w ramach programu zdrowotnego posiadaja
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajgcego.

Przez caty okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenia Zamawiajgcego,

zobowigzuje si¢ do :

stawy u uczniow klas IV nie

e zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego o0s6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do udzielenia s$wiadczen
zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

e zabezpieczenie dostepu do  sprzetu iL materiatow,  niezbednych
do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w odrebnych przepisach,

o udzielanie $wiadczen zdrowoinych z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi




metodami i §rodkami, respektujgcymi prawa pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej,

» uirzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych — przez
caly okres realizacji programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu
ubezpieczenia,

e zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na
poziomie nie gorszym niz okreslony niniejszg oferta ( w szczegolnosci
z uwzglednieniem dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby
i kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen ).

miejscowosc, data podpis i pieczatka przedstawiciela/li
Oferenta upowaznionego/ych
do reprezentowania oferenta

Zaltaczniki wymagane do oferty:

1.

S MERE S

Kopia wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosci lecznicze, o ktorym
mowa w art. 106 w zwigzku z art.217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. z 201t5r. poz.618 z pdzn . zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaty wydany.

Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument potwierdzajacy/ -6 m.in.
status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposéb reprezentacji
oferenta zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym nie zaleznie od tego, kiedy zostat
wydany. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych
upowaznien- stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP.

Za$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Certyfikat jakosci udzielanych $wiadczenn medycznych ( w szczegolnodci w zakresie norm 1SO
i /lub akredytacji CMJ) ( jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentéw skfadane przez oferenta muszg miec adnotacje ,,za zgodno$¢ oryginatem i stanem
faktycznym” oraz pieczatke, datg 1 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.

Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej bedg ODRZUCONE.

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

miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawiciela oferenta



