Zatagcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 38/09
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 5 lutego 2009 roku

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH TYPU C
POPRZEZ SZCZEPIENIA OCHRONNE

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

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wiasciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

6. Gléwny cel zamowienia

Profilaktyka zakazen meningokokowych typu C poprzez szczepienia ochronne.

7. Grupa docelowa, okreslenie populacji — charakterystyka

Dzieci urodzone w 2003r. bedace mieszkancami Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny, ubezpieczone lub uprawnione do $wiadczen publicznych zakiadow opieki

zdrowotnej na podstawie odrebnych przepisow - szacunkowa liczba ... osob.

8. Proponowana data rozpoczecia i zakoriczenia realizacji $wiadczen




9. Szczegdtowe okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktorych
Swiadczenia badg realizowane

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

12. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b mogacych udzielaé $wiadczen
zdrowotnych (zgodnie z z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 grudnia 2002r. w sprawie wykazu obowigzkowych szczepierh ochronnych
oraz zasad przeprowadzania i dokumentacii szczepien)

13. Wskazanie czy i w jaki sposéb (szczegbtowy opis) oferent przeprowadzi
intensywna i skuteczng akcje edukacyjng dot. profilaktyki zakazen meningokokowych
skierowang do rodzicow (opiekunéw) dzieci uprawnionych do swiadczen

14. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamoéwienia
Stawka jednostkowa za realizacje $wiadczenia ...
lloS¢ osdb objetych swiadczeniem............cooooooeo

Koszt realizacji zaméwienia ...




Wymagane zataczniki do oferty:

1.

2.

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i szczegotowymi
warunkami konkursu.

Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielanych w programie swiadczen zdrowotnych.

Statut ZOZ-u.

Aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 miesigcy) z wiasciwego rejestru
(wojewody, KRS) albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci
gospodarc:ej,

W  przypadku realizacji $wiadczenn zdrowotnych poza siedziba oferenta,
oswiadczenie wiasciciela lub administratora lokalu (podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu) o wyrazeniu zgody na korzystanie
Z pomieszczeh na czas realizacji $wiadczen.

Zatgczniki wirny by¢é opatrzone data, pieczecia i podpisem oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu. Kserokopie dokumentéw dodatkowo winny by¢
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.




