Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 71/2014

Burmistrza Gminy i Miasta w Drzewicy
z dnia 1 pazdziernika 2014 r.

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy wyboru realizatora , Programu profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie i Miescie Drzewica na lata 2014-2017”, obejmujacego dziewczeta
urodzone w 2001 r. i zamieszkate na terenie Gminy Drzewica.

(stacjonarny) (komdrkowy)

Kopie wypisu z rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg lub
rejestru praktyk




Kopie aktualnego odpisu z Krajowego
Rejestru Sagdowego lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Statut (jesli oferenta taki posiada)

Zaswiadczenie o nr NIP
Zaswiadczenie o nr REGON

Polisa badzZ zobowigzanie do zawarcia
umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
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Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1. Zapoznat sig z ogfoszeniem o konkursie ofert, Regulaminem konkursu, projektem
umowy oraz Programu profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie i Miedcie Drzewica na lata 2014-2017”, realizowanym przez Gmine i Miasto

Drzewica.

2. Spetnia wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie konkursu;
3. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4. Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien przeciw zakazeniom brodawczaka
ludzkiego (HPV) nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

5. Osoby realizujgce $wiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadaja
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajgcego;

6. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0s6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczer
zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenie warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw,
niezbgdnych do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,

¢) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami
i sSrodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

d) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnoici cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczern zdrowotnych — przez caty okres
realizacji programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na
poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta (w szczegdlnosci
z uwzglednieniem dostepnoéci do Swiadczeri zdrowotnych, sprzetu, liczby
i kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen).

Miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania
oferenta



Zataczniki wymagane do oferty:

1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosci leczniczej,
o ktérym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654 ze zmianami) zgodnego
z aktualnym stanem, faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostaty
wydany.

2. Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sgadowego lub inny dokument,
potwierdzajacy/-e m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dziatalnosci i sposéb reprezentacji oferenta, zgodnego z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania
organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznied —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polisa badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczerr zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (w szczegdlnosci
w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ) (jesli oferent takie posiada).

N oo o

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta musza mieé¢ adnotacje ,za zgodnoscé
zoryginatem i stanem faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

Zatgczniki do oferty powinny byé ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Oferty, ktdre nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej beda ODRZUCONE.

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

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela oferenta

*Liczba 51 jest ogdlng liczbg dziewczat zamieszkatych na terenie Gminy iMiasta Drzewica
i urodzonych w roku 2001. Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie
realizacji programu zdrowotnego, nawet w przypadku mniejszego zainteresowania programem
i zaszczepienia mniejszej ilosci pacjentek. et
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