Zakacznik Nr 3
do zarzadzenia Nr 4/2023
Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 4 stycznia 2023 .

Formularz ofertowy

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV realizowane w Gminie
Miejskiej Pruszcz Gdanski”, w latach 2022 — 2024. Realizacja programu polityki
zdrowotnej w 2023 roku.

Lp. |(l. DANE OFERENTA
1. Petna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
2. Adres wraz z kodem pocztowym,
Numer tel: Numer faksu: |E-mail:
3. Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta
4, Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
5. NIP
6. Regon
7. Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego

(imie i nazwisko, nr tel., fax)




8. Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imie i nazwisko, nr tel.)

9. Nazwa banku

10. |Numer konta

11. |Nazwa i adresy oddziatéw, w ktdrych
moze by¢ swiadczona ustuga szczepienia

Il. WARUNKI LOKALOWE ORAZ PODANIE DNI | GODZIN PRACY W TYGODNIU




Il. WYPOSAZNIE MEDYCZNE POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY PROGRAM

IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki, innego
personelu

Kwalifikacje zawodowe

V. CHARAKTERYSTYKA DZIAtAN, KTORE BEDA PODEJMOWANE, ABY ZREALIZOWAC PROGRAM

VI. PROPONOWANA LICZBA SWIADCZEN MOZLIWA DO WYKONANIA (liczba oséb — adresatéw programu)

VII. PROSZE PODAC, W JAKI SPOSOB OFERENT PRZEPROWADZI AKCJE INFORMACYJNO-EDUKACYINA
(odrebnie dla rodzicow/opiekunéw dzieci i dla beneficjentéw programu)




VIIl. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

IX. DODATKOWE INFORMACIE (np. refundacja szczepien w grupie wiekowej, dodatkowe
dofinansowanie lub inne informacje majace wptyw na cene ustugi)

X. KALKULACJA KOSZTOW

1. Proponowana jednostkowa kwota brutto za wykonanie ustugi szczepienia ............... ztotych
obejmujaca:

1) SZCZEPIONKA eeeeveeee et ciririiiies eeee et r e r et er e s
(nazwa) (kwota)

2) oo ses e eesses e eeeees oo eeses oo ses e een
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

. ) NP
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

B) oo eee e eeeees e ees e see s eeaeee e eeseeseeeens | oeeeeeeeeeeeeee et eee e eeaeee e ees et e eeaen
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Uwagal

1. Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.
Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcg oferte.

3. Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.
Formularze pisane odrecznie nalezy wypetniac¢ czytelnie.

5. Do oferty nalezy dotgczy¢ oswiadczenia i dokumenty wymienione w ,Szczegétowych
warunkach konkursu”.




