Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 0050.43.2019 Wojta Gminy Ustka
z dnia 8 lutego 2019 roku

(Pieczgc oferenta) (Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY
Na lata 2019-2021

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
okreslonej w ,,Programie zdrowotnym w zakresie profilaktyki zakaZen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu, 6, 11, 16, 18 w Gminie Ustka na lata 2019-2021".

1. Nazwa i adres oferenta:
Pelna nazwa

...................................................................... L] PO
fax:

e-mail... ... WP/ i,
Numer wpisu do rejestru podmiotow leczniczych®

NazZwa banKuU:. . ... e
Numer Konta:. ......oooviiiii

Kierownik placowki: (nazwisko i imig, numer telefonu): ..........cccccoveereerinineeieneeeceeeeenen.



Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer

telefonu):

I1. Dane dotyczace warunkoéw lokalowych zapewniajacych realizacje Swiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w Srodki
transportu i lacznos$ci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

II1. Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia
zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo — finansowy:

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

Stownie ztotych:

2. Cena za kampani¢ informacyjno-
edukacyjng wynosi (zl brutto)
Stownie ztotych:




Szacowana liczba 0s6b objetych szczepieniem | w 2019 roku: 48 dziewczat z rocznika 2006
w ramach Programu:

w 2020 roku: dawka II i III lub tylko dawka
III dla dziewczat z rocznika 2006 wedhug
danych wynikajacych ze sprawozdania za rok

2017 oraz 3 dawki 42 dziewczgta z rocznika
2007

w 2021 roku: dawka II i IIT lub tylko dawka
III dla dziewczat z rocznika 2007 wedlug
danych wynikajacych ze sprawozdania za rok

2018 oraz 3 dawki 62 dziewczeta z rocznika
2008

V. Proponowany czas trwania umowy:

V1. Proponowanv spos6b przeprowadzenia intensvwnej i skutecznej akcji
informacyjno—edukacyvijnej skierowanej do adresatow Programu, w tym do ich rodzicow
(opiekunow prawnyvch) oraz do chlopcow w celu jak najpelniejszej realizacji zadania.

_VII. Dostepnos$é do swiadczen zdrowotnych:
Miejsce udzielania §wiadczen (dokladny adres, pokéj)..................coooiiiiiiiiininn.

Sposob rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

telefonicznie (NUMET, ZOAZINY).......uiiiiiiit ittt e e ebee e e e seree e ree e




Jednoczesnie oferent oswiadcza, 7e:

1. zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie §wiadczen zdrowotnych

polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych dla dziewczat z terenu Gminy

Ustka, ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert okreslonymi

w Regulaminie konkursu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Wojta Gminy

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ ,,Programu zdrowotnego

w zakresie profilaktyki zakazef wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu, 6, 11, 16, 18

w Gminie Ustka na lata 2019-2021” oraz z projektem umowy;

2. wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym;

3. przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowigzujacych przepisow;

4. osoby realizujgce §wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje
wymagane przez Zleceniodawcg;

5. posiada aktualny wpis do rejestru podmiotow leczniczych $wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych;

6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien nie s3 finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

7. przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zleceniodawcy,
zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0sob o odpowiednich kwalifikacjach

zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w

odrgbnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzgtu i materialdow niezbednych

do prawidlowego wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w

odrebnych przepisach,

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i $rodkami,

respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacego szkody

bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — przez caly okres realizacji programu

zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia.

e) zabezpieczenia standardu §wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie

gorszym niz okre§lony niniejsza oferta (w szczegolnosci z uwzglednieniem dostepnosci do

swiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i1 kwalifikacji personelu udzielajacego Swiadczen).

Miejscowos$¢, data (Podpis 1 pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania
oferenta)

Zalaczniki wymagane do oferty:

1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej

(. Dz. U. 22016 1. poz. 1638 ze zm.) — zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.

2. Kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub potwierdzenie o wpisie do
centralnej ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, potwierdzajagcego m. in. status prawny




oferenta, zakres prowadzanej przez niego dziatalnos$ci, organy uprawnione do reprezentacji
oferenta 1 sposob reprezentacji oferenta — zgody z aktualnym stanem faktycznym i1 prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organdéw uprawnionych do
reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym
organom.

3. Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania umowy
badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Statut oferenta.

5. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany).

6. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.



