Zatacznik Nr 2

do ogloszenia do ogloszenia konkursu na
realizacj¢ programu zdrowotnego
dotyczacego szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkatych na terenie miasta
Wodzistawia Slaskiego przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje programu zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkalych na terenie miasta Wodzistawia Slaskiego przeciwko bakteriom
meningokokowym grupy C

1. Dane oferenta (petna nazwa, adres, NIP, REGON)

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wlasciwego rejestru
1 oznaczenie organu dokonujacego wpisu)



6. Gtowny cel zaméwienia

9. Szczegdtowe okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktorych
swiadczenia beda realizowane

10. Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
srodki transportu i tacznosci)



12. Imienny wykaz, z podaniem kwalifikacji zawodowych, 0sob mogacych udziela¢
swiadczen zdrowotnych (zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.)

13. Wskazanie czy i w jaki sposdb (szczegodtowy opis) oferent przeprowadzi intensywna
1 skuteczna akcj¢ edukacyjna dot. profilaktyki zakazen meningokokowych skierowana do
rodzicow (opiekunéw) dzieci uprawnionych do §wiadczen



14. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacj¢ zamowienia

a. Stawka jednostkowa za realizacje $wiadczenia wraz z kalkulacja elementow
10 (5741 01 o) DO OO O OSSR PRUSROPR
b. Przewidywana ilo$¢ 0s0b objetych Swiadczeniem............cccvevieeviiiiiieniieniieiiecieees
. Koszt realizacjl ZAMOWIEIIA ........eeeeevieeiiiieeiieeeiiee et eee et etee e st e e e e e saeeeeeveeeenree s

15. Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

1.  zapoznalem/am si¢ z treScig ogloszenia oraz szczegolowymi warunkami konkursu
ofert.

2.  zaakceptowalem/am warunki umowy.

3. nie zalegam z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego.

4. S$wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie beda
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

5. informacje podane w ofercie i zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

(Podpis oferenta)



