Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 136/2016
Prezydenta Miasta Konina

z dnia 6 pazdziernika 2016 r.

OFERTA KONKURSOWA

dotyczqca realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem HPV w miescie Koninie w latach
20162017

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wilasciwego rejestru), kod pocztowy, numer

telefonu i faksu, adres e-mail oferenta:



7. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu
i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzajacego zarejestrowang

dziatalnos¢) oraz wpisu do wlasciwego rejestru zaktadéw opieki zdrowotne; :

8. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

10. Proponowana liczba §wiadczen do wykonania przez Zleceniobiorce (liczba osoéb —

adresatow programu):



12. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (aparatura i sprz¢t medyczny, Srodki
transportu 1 tacznos$ci):

13. Zgodno$¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego 1 gabinetu szczepien z przepisami
obowigzujagcymi w tym zakresie:

14. Okreslenie sposobu rejestracji (umawiania) pacjentow (osobiscie — adres, godziny;

telefonicznie — numer telefonu, godziny):

15. Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie. Imienny wykaz
personelu medycznego wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu
pracy 1 doswiadczenia zawodowego (do oferty proszg =zataczy¢ kserokopie

dokumentow: dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty):

16. Krotka charakterystyka sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej

skierowanej do adresatéw programu, ich rodzicoéw/opiekundéw prawnych:



17. Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach
Programu:...........c.eevennn.n. 7k
W tym:
e Koszt szczepionki wynosi: ............. zt brutto
e Koszt badania lekarskiego i edukacji wynosi: ................. zt brutto
e Koszt iniekcji (w tym materiatow) wynosi: .............. zt brutto
b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (3 — krotne podanie
szczepionki) @ ...l zt brutto
c) Szacunkowa ilo$¢ 0sob objetych programem: .............. w tym dziewczynek
urodzonych w 2004 r. ..............
d) Szacowana ilo$¢ jednostek rozliczeniowych programu (pakietow): ..................
e) Calkowity koszt realizacji programu(brutto): w 2016 . ............. zh
w201771. oo 7t
Oswiadczenie:

1.

Zobowiazuje si¢ ( w przypadku wyboru oferty) do zawarcia umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen

zdrowotnych, na okres ich udzielania.

Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT ( niepotrzebne skreslic)

Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym

Podpisy i pieczgeie 0s6b uprawnionych do

reprezentacji oferenta



