Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 73 Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna
z dnia 3 sierpnia 2020r.
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(Pieczec oferenta) (Miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY
Na lata 2020-2022

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
okreslonej w , Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Rydzyna na lata 2020-2022”,

I. NAZWA | ADRES OFERENTA:

Petna nazwa




Il. INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE REALIZOWAE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

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

lll. PLAN RZECZOWO — FINANSOWY:

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

Stownie ztotych:

2. Cena za kampanie promocyjng i informacyjno-
edukacyjng wynosi ogétem (zt brutto), w tym w
poszczegdlnych latach:

2020
2021
2022

Ogotem stownie ztotych:

Szacowana liczba 0s6b objetych szczepieniem w Szacowana liczba dawek do podania w danym roku
ramach Programu w danym roku kalendarzowym kalendarzowym

2020

2021

2022

IV. PROPONOWANY SPOSOB PRZEPROWADZENIA INTENSYWNEJ | SKUTECZNEJ AKCJI INFORMACYJNO-
PROMOCYJNEJ ORAZ EDUKACYJI ZDROWOTNEJ SKIEROWANEJ DO ADRESATOW PROGRAMU, W TYM DO ICH
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH ORAZ DO CHtOPCOW, W CELU JAK NAJPELNIEJSZE) REALIZACJI
ZADANIA.




V. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAtAN/ Z PODANIEM TERMINOW ICH ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA

VI. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:
Miejsce udzielania $wiadczen (doktadny adres)

Dni tygodnia i godziny udzielania swiadczen:

Sposoéb rejestracji pacjentéw:
osobiscie (adres, godziny)

telefonicznie (numer, godziny)

Jednoczesnie oferent oSwiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje swiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Rydzyna na lata 2020-20220raz ze szczegétowymi warunkami
konkursu ofert okreslonymi w Regulaminie konkursu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza
Miasta i Gminy Rydzyna w sprawie ogtoszenia konkurs ofert na realizacje swiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej okreslonej w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Rydzyna na lata 2020-2022

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

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




4. Osoby realizujgce Swiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje wymagane przez
Zleceniodawce.

5. Przez caty 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 $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

2) zabezpieczenia warunkdw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw niezbednych do prawidtowego
wykonania $wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i Srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej.

4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
— przez caty okres realizacji programu zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia.

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

6. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych swiadczacych ustugi szczepier ochronnych.

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

ZAtACZNIKI WYMAGANE DO OFERTY:

1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, o ktérej mowa w art. 106 w

zawigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) — zgodny
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany.

2. Kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgcego 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 organéw uprawnionych
do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznieni — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

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




