Zatacznik Nr 4
do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Mystowice

N r554/22 z dnia 19.09.2022r.

(pieczet oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J



l. Dane na temat oferenta:

1. Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

(podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej)

2. Doktfadny adres:

Tel. et e FAX. ettt ettt ettt s e st e r et sttt s et ane st en s enesean
E-Mail oot B2/ ettt ettt ettt et e b et r e s
3. FOIMA PraWNa uuiiiiieeeieeeeeeeeetteeeeteeeeteeeeteeeetaeseetaeeebeseeabaeeesseeeabaeesbeseessesaasteeeasseesasaseansesessensetessasesensesens

9. Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do podpisywania umowy na realizacje programu polityki
zdrowotne;j:

10. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty:
(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja, bezposredni telefon kontaktowy, bezposredni adres e-mail)



Il. Data sporzadzenia oferty:
lll. REALIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:
1. Zakres realizacji programu polityki zdrowotne;j:

(m.in. populacja mozliwa do objecia programem (wiek/rocznik), liczba osdb, ktéore zostang objete
programem przez realizatora, rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen, zastosowana szczepionka)

2. Organizacja i przeprowadzenie programu polityki zdrowotnej:
(przebieg, rodzaj i zakres dziatan - z podaniem miejsca ich publikacji/realizacji i szacunkowej liczby )

1. Akcja informacyjno-promocyjna:

3. Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje programu:

Rola w realizacji Numer Prawa

Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe programu Wykonywania Zawodu

Ok wIN e




4. Miejsce realizacji programu:
(dane teleadresowe gabinetéw lekarskich i punktow szczepien ochronnych oraz godziny ich funkcjonowania,
dojazd srodkami komunikacji, odlegtos¢ do najblizszego przystanku komunikacji miejskiej, nalezy uwzgledni¢
miejsce ekip wyjazdowych)

5. Harmonogram planowanych poszczegdlnych dziatan:
(z podaniem dziatania, miejsca, termindw rozpoczecia i zakoriczenia)

6. Doswiadczenie w realizacji programow.
(nalezy uwzglednic okres realizacji oraz wskazaé, ktére realizowane byty z administracjg publiczng —z
ostatnich 3 lat)

7. Informacja o ewentualnych podwykonawcach biorgcych udziat przy realizacji programu.

8. Liczba pacjentéw bedacych pod opieka podmiotu na dzien sktadania oferty w wieku od 60 do 74
roku zycia:

V. Koszty:
1. Kalkulacja kosztéw realizacji programu polityki zdrowotnej:

udziat grup kosztow
w realizacji catego
programu polityki
zdrowotnej (%)

Lp. | Grupa kosztow Rodzaj kosztow Koszt (zt)

Informacja w prasie, telewizji,

1. | Akcja inne

informacyjno -

5. | promocyjna Druk plakatow, ulotek oraz ich

dystrybucja

3. |Edukacja Materiaty edukacyjne

zdrowotna

Edukacja zdrowotna (w tym




przeprowadzenie i analiza
ankiety satysfakcji z testem
jednokrotnego wyboru,

Realizacja wywiadu/ankiety dot. historii
szczepienia szczepien)

Zakup szczepionek

Badania kwalifikacyjne
(przeprowadzenie

Wykonanie szczepien
(w tym: materiaty
jednorazowego uzytku)

Zorganizowanie | Lekarz, pielegniarka, dojazd,

8. | ekipy amortyzacja sprzetu — lodowki,
wyjazdowej itp.
Koszty Papier, toner, teczki, obstuga,
9. |administracyjno | itp.
-techniczne
RAZEM

2. Catkowity koszt objecia programem polityki zdrowotnej jednej osoby wynosi:

........................................ zt / osobe
(z wytaczeniem kosztéw przeznaczonych na zorganizowanie ekipy wyjazdowej oraz kosztéw
administracyjno-technicznych)

Zataczniki :

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym programem,

2. Oswiadczenie potwierdzajace, ze na dzien sktadania oferty spetniane sg warunki okreslone w art. 18
i 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzi. zm.),
w przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk zawodowych,

3. Oswiadczenie, ze osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione w podmiocie leczniczym
(pracujgce dla podmiotu leczniczego), uczestniczgce w realizacji programu polityki spetniajg wymogi
i posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu okreslone w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 790 z pdzn. zm.), ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 551 z pdin. zm.) oraz przepisach
odrebnych,

4. Oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednimi wyrobami medycznymi i odpowiednimi warunkami
do przeprowadzenia programu polityki zdrowotnej,

5. Oswiadczenie stanowigce zaftacznik Nr 1 do formularza ofertowego na realizacje programu polityki
zdrowotnej,

6. Informacja merytoryczno-finansowa w zakresie dziatalnosci placéwki.

7. Kserokopia statutu (jezeli dotyczy).

8. Oswiadczenie o dostepnosci stanowigce zatgcznik Nr 2 do formularza ofertowego na realizacje

programu polityki zdrowotnej,

Kopie dokumentéw sktadanych przez oferentéw muszg posiadaé adnotacje: ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu.




Zatacznik Nr 1 do formularza ofertowego
na realizacje programu polityki zdrowotnej

Oswiadczenie:

1. Przystepujac do konkursu na realizacje programu polityki zdrowotnej w Mystowicach oswiadczamy,
ze zapoznalismy sie z:

— ogtoszeniem o ww. konkursie ofert z zaproszeniem do sktadania ofert,

— przedmiotem i szczegétowymi warunkami przeprowadzenia konkursu,

— regulaminem konkursu,
oraz nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanymi niniejszg ofertg na okres 60 dni od terminu sktadania ofert
wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy wg wzoru
przedstawionego przez Zamawiajgcego.

(podpis osoby upowaznionej oferenta)



Zatacznik Nr 2 do formularza ofertowego
na realizacje programu polityki zdrowotnej

(pieczec oferenta) (miejsce i data)

Oswiadczenie o spetnieniu wymagan stuzgcych zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegdllnymi potrzebami

(nazwa i adres Oferenta)

Oswiadcza, ze w zakresie realizowania programu, przez caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
bedzie spetniat warunki stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie
z ustawg z dnia 19 lipca 2019r. O zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami
(tj. Dz.U z 2020r. Poz. 1062 z pdzn. zm.).

(podpis i piecze¢ Oferenta)



