






Załącznik nr 3

                                                               do Zarządzenia Nr SG.0050.2.2018



                                                        Wójta Gminy Białe Błota





                                          z dnia 15 stycznia 2018 r.
FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu ofert na realizatora szczepień ochronnych szczepionką przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (Typ 6,11,16,18) w 2018 r. w ramach programu zdrowotnego „Program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Białe Błota”.
	(pieczęć Oferenta)
	Data złożenia oferty – wypełnia Organizator

	Dane oferenta 

	Nazwa Oferenta


	

	Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru)


	

	Nr NIP Oferenta


	

	Nr REGON Oferenta


	

	Telefon kontaktowy Oferenta


	

	Fax


	

	Adres e-mail


	

	Numer konta bankowego


	

	Kierownik podmiotu leczniczego
(imię i nazwisko, nr tel., fax.)

	

	Osoba odpowiedzialna za realizację programu
(imię i nazwisko, nr tel., fax.)

	

	Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie programu
(imię i nazwisko, nr tel., fax.)

	

	Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu
(rejestracja, informacja)

	

	Informacje o personelu medycznym udzielającym świadczenia w ramach programu zdrowotnego:


	Imię i nazwisko, tytuł zawodowy (na potwierdzenie kserokopie dokumentów)
	Staż pracy / Staż pracy u Oferenta
	Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie kserokopie dokumentów)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	Posiadane doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie zlecającego program, opis programu):

	

	Informacje dotyczące finansowania świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

	1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego świadczenia w ramach programu (PLN) (jedna dawka szczepionki)


	

	Słownie złotych:



	2. A w tym: 

- Koszt szczepionki wynosi (PLN/brutto):

- Koszt konsultacji medycznych wynosi (PLN/brutto):

- Koszt iniekcji wynosi (PLN/brutto):



	3. Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepień (dwukrotne podanie szczepionki tj. pakiet wraz z wszystkimi obowiązkami, do których zobowiązany jest Oferent, łącznie z akcją edukacyjno - informacyjną)
	

	Słownie złotych:



	Informację o sprzęcie i materiałach wykorzystywanych do realizacji świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

	1. Zgodność wyposażenia gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepień z przepisami obowiązującymi w tym zakresie
	

	2. Posiadanie systemu komputerowego z dostępem do internetu oraz drukarką do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych
	

	Dostępność do świadczeń objętych Programem:

	1. Miejsce realizacji świadczeń w ramach programu zdrowotnego (dokładny adres, nr tel./fax.)
	

	2. Należy wymienić poszczególne dni tygodnia i godziny realizacji świadczeń w ramach programu
(co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popołudniowych
(co najmniej do godziny 18:00)
	


1. Wymagane Oświadczenia:

1) oświadczenie, że Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz z warunkami dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert,

2) oświadczenie, że Oferent zapoznał się i akceptuje warunki i wzór umowy,

3) oświadczenie, że Oferent zobowiązuje się do wykonywania zakresu świadczeń zdrowotnych wynikających z warunków dotyczących przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania umowy do dnia zakończenia szczepienia rocznika 2006, nie później niż do 31 grudnia 2018 roku,

4) oświadczenie w sprawie zdolności organizacyjno - prawnej i finansowej do udzielania świadczeń zdrowotnych w ilości wskazanej w ofercie,

5) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowej osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych,

6) oświadczenie, że Oferent posiada tytuł prawny do lokalu (lub promesę na korzystanie z lokalu), w którym będą udzielane świadczenia zdrowotne,

7) oświadczenie, że Oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne,

8) zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

9) statut lub regulamin organizacyjny podmiotu,

10) inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty.

2. Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1) kopia wpisu do rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej,

2) kopia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, rejestr wojewody właściwego dla siedziby, 
3) kopia polisy OC obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych (zakres przedmiotu postępowania), na okres ich udzielania, 

4) kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jeżeli został nadany),

5) dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji Programu,

6) certyfikaty jakości udzielanych świadczeń medycznych (jeśli oferent takie posiada).

Kopie dokumentów składane przez oferenta muszą mieć adnotację „za zgodność z oryginałem” oraz pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

………………………………




…………………………….

      data






                  podpis 
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