Zatacznik Nr 3
do Zarzadzenie Nr 105/2018

Wdjta Gminy Wisznia Mata
WOFR BT 2028 ok
WISZNIA MALA

ul. Wroclawska 9
55-114 Wisznia Mala
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(Pieczed oferenta) (Miejscowosé i data)

FORMULARZ OFERTY
Na lata 2018-2020

na wybdr realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w
programie polityki zdrowotnej dla Gminy Wisznia Mata na lata 2018 - 2020 o nazwie:

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegélnego
ryzyka (osob od 60 roku zycia) - ,Grypa 60+".

|. Nazwa i adres oferenta:

Petna nazwa

Doktadny adres (wraz z kodem pocztowym):

el
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Numer wpisu do rejestru podmiotéw Ieczniczych*
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............................................................................................................................................................................



Osoba odpowiedzialna za realizacjg zadari objetych konkursem ofert (nazwisko iimig, numer

BEIEFONU) wunvvererverstesssssssessesensenebseeesssessssss s RS E e R R8RS LSRR

Il. Dane dotyczgce warunkdéw lokalowych zapewniajgcych realizacje $wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w Srodki
transportu i facznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

ll. Informacja na temat personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych

IV. Kalkulacja kosztéw — oferta cenowa:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego swiadczenia (na osobe) w
ramach programu, zawierajaca koszt
szczepionki wraz z kosztem badania
lekarskiego i iniekcji wynosi (zf brutto)

Stownie ztotych:

2. Cena za kampanie informacyjno-
edukacyjng wynosi (zt brutto)

Stownie ztotych:

Koszt catkowity objecia programem polityki zdrowotnej jednej osoby (uwzgledniajacy wszystkie
koszty zwigzane z zadaniami realizatora programu) .........ccceeeee. zt/osobe




V. Proponowany czas trwania umowy:

VI. Proponowany sposéb przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akcji informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do adresatéw Programu, w celu jak najpetniejszej realizacji zadania.

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

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

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

VIl. Dostepnos¢ do swiadczern zdrowotnych - Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami
Regulaminu konkursu wraz z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujacym dni i godziny, w ktérych

realizowany bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw:

Miejsce udzielania swiadczen (doktadny adres,
(5101 e 3 T TSP ST OPPPRUTRTRTPPPRON

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

Dni tygodnia i godziny udzielania swiadczen (proponowane):

Sposoéb rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

telefonicznie (NUMET, BOUZINY) . e et e s e ebb s s e sebas s e s e s anssse s saneanersanseassrassnesnsreas

Jednoczeénie oferent os’wiadcza, 2e:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych
na przeprowadzeniu szczepieri ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdinego ryzyka (0séb
od 60 roku zycia) oraz ze szczegdtowymi warunkami Regulaminu organizowania konkursu ofert — ktéry
stanowi zatacznik nr 1 do Zarzadzenie Nr 1052018 Wdéjta Gminy Wisznia Mata z dnia 13 czerwca 2018
roku w sprawie ogfoszenia konkursu ofert na realizacie w latach 2018-2020 Programu szczepieri
ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego ryzyka (osoéb od 60 roku zycia) - ,Grypa
60+” oraz powotania komisji konkursowej.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Przedmiot programu zdrowotnego miesci sie w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez niego
w $wietle obowigzujacych przepisow.

4. Osoby realizujagce $wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje zawodowe

wymagane przez Zleceniodawce.
5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zleceniodawcy, zobowigzuje sie do:
1) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczeri zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,
2) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatéw niezbednych do
prawidtowego wykonania $wiadczern i odpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w odrebnych

przepisach,



Miejscowos¢, data

3) udzielania $wiadczeri zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

4) utrzymania wainego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych — przez caty okres realizacji programu zdrowotnego
oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia.

5) zabezpieczenia standardu $wiadczerh w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym niz
okreélony niniejszg oferta (w szczeg6lnosci z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen).

6) Posiadania aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych Swiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

7) Wykonywania — realizacji programu w placdwce na terenie Gminy Wisznia Mata

8) Przechowywania dokumentacji medycznej uczestnikow programu przez okres 5 lat

9) przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2016r. poz. 922) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych
osobowych 2016/679 (RODO)

{Podpis i pieczatka przedstawiciela/-ii
oferenta upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta)

Zataczniki wymagane do oferty:

1.

v

Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza, o ktérej mowa w art. 106 w zawigzku z art.
217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.) — zgodny z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.

Kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajacego m. in. status prawny oferenta, zakres prowadzanej przez niego dziatalnosci, organy
uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb reprezentacji oferenta — zgody z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organdw uprawnionych do reprezentacji
wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

polise ubezpieczeniowqg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych wazng w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywiinej lub jej przedtuzenie w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany).

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.



