Zatgcznik nr 2 i

do Zarzgdzenia nr ”-%//2020
Burmistrza Siechnic

z dnia~¢.].. sierpnia 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,.Szczepienia profilaktyczne przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Siechnice w latach 2020-2021”

I. Dane oferenta
1. Petna nazwa

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu,
adres e-mail oferenta:

4. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu i data wpisu,
np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowang dziatalno$¢) oraz wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — wymienic:

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta i skiadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta oraz do skfadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko, adres email,
nr telefonu kontaktowego):

8. Informacje o szczepionce, w tym: zgodnosé techniczna szczepionki warunkujgca dopuszczenie
do obrotu i stosowania na terenie Polski, jej skuteczno$é i zakres dziatania:

9. Informacja dotyczaca prowadzenia placdéwki ochrony zdrowia na terenie Gminy Siechnice
wraz ze wskazaniem jej adresu.



Il. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji przedmiotu zamowienia.

Kwalifikacje e

- . ons o Zakres dziatan w ramach

Lp: Imie | pazwiske specjalizacje/kursy realizacji przedmiotu zaméwienia
kwalifikacyjne

ll. Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen (opis
warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu,
w ktorych bedzie realizowane zadanie)

IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Opis poszczegdlnych dziatan w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia:
1) szczepienia profilaktyczne (w tym terminy, miejsce, zasoby kadrowe, sposob realizacji $wiadczen
zdrowotnych)

2) kampania informacyjno-edukacyjna (w odniesieniu do punktu I1.3 ogltoszenia konkursowego, w tym
terminy, miejsce, zasoby kadrowe, sposéb realizacji, odbiorcy)

2. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji przedmiotu zamoéwienia

Wartos¢

Lp. Rodzaj kosztow brutto

Cena jednostkowa szczepienia - 1 dawka szczepionki

(na ktérg skiadajg sie koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do
1. | szczepienia, zakup szczepionki, podanie szczepionki, w tym zakup sprzetu zt
i materiatow  jednorazowego uzytku oraz utylizacja zuzytego sprzetu
medycznego i materiatow)

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej zt

2. |wroku 2020 zt

w roku 2021 zt




Monitoring realizacji Programu zt
3. |wroku 2020 zt
w roku 2021 zt
4. | Ewaluacja po zakoriczeniu Programu zt

V. Doswiadczenie podmiotu realizujgcego zaméwienie w przeprowadzaniu podobnych akgc;ji
profilaktycznych obejmujacych szczepienia ochronne przeciw HPV i edukacje zdrowotng w tym
zakresie - prosze wybrac z ponizszych opciji:

1 od 10 do 100 zaszczepionych oséb przeciw HPV, w ciagu ostatnich 5 lat przed dniem ziozenia

oferty
[ od 101 i wigcej zaszczepionych osob przeciw HPV, w ciagu ostatnich 5 lat przed dniem

ztozenia oferty.
Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

1. zapoznat si¢ z treécig Zarzadzenia Nr ......../2020 Burmistrza Siechnic z dnia ........ sierpnia 2020 r.
wsprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu  polityki zdrowotnej
pn. ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Siechnice w latach 2020-2021";

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

3. dane osobowe niezbedne do wykonania przedmiotu umowy bedzie gromadzit i przetwarzat zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami;

4. Przez caly okres realizacji przedmiotu zaméwienia na zlecenie Zamawiajacego, zobowigzuje sie do:
1) zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zaméwienia oséb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych
przepisach;

2) zapewnienia udzielania $wiadczen w pomieszczeniach, w ktorych znajdowac sie bedzie sprzet
i aparatura medyczna, niezbednych do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach:;

3) udzielania $wiadczenn zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i $érodkami,
respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j;

4) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Zataczniki:

1. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji (odpis musi by¢
zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym);

2. aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, o ktorym mowa w dziale
IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pézn. zm.)
(wypis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym);

3. petnomocnictwa (jezeli dotycza);

4. polise badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania;

5. dokumentacje potwierdzajacg doswiadczenie oferenta w przeprowadzaniu podobnych  akc;ji
profilaktycznych obejmujgcych szczepienia ochronne przeciw HPV i edukacje zdrowotng w tym

zakresie;
6. wzdr opracowanej ankiety bedacej podstawg zbadania poziomu wiedzy uczestnikow spotkan




informacyjno-edukacyjnych w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,
za posrednictwem ktorej zostanie przeprowadzona ankietyzacja wsrod odbiorcow przed i po edukacji;
7.inne zalgczniKi ...

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej lub
podpisy i pieczatki oséb upowaznionych do
skiadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta



