Zatacznik nr 1
do ogtoszenia konkursu ofert na wybor realizatora

-Programu profilaktyki w zakresie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,52 i 58
w powiecie wagrowieckim na lata 2018-2022”

OFERTA KONKURSOWA
dotyczaca realizacji ,,Programu profilaktyki w zakresie zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58
w powiecie wagrowieckim na lata 2018-2022”
w latach 2018, 2019, 2020

1. Oferent (petna nazwa):

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



7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

8. Okreslenie sposobu powiadamiania o terminie szczepien i1 rejestracji (umawiania)
pacjentow:

9. Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie. Imienny wykaz personelu
medycznego wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy
1 doswiadczenia zawodowego (do oferty prosze zalaczy¢ kserokopie dokumentow: dyplomy,
zaswiadczenia, certyfikaty):

10. Krotka charakterystyka sposobu przeprowadzania akcji informacyjno-edukacyjnej
skierowanej do adresatow programu, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych:



11. Informacje dotyczace finansowania $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) catkowita cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego szczepienia w ramach
programu obejmujacego koszt szczepionki, badania lekarskiego, akcji edukacyjno-
informacyjnej, iniekcji oraz inne ..................... zt brutto,
b) catkowita cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (2-krotne podanie
szczepionki) obejmujacego koszt szczepionki, badania lekarskiego, akcji edukacyjno-
informacyjnej, iniekcji oraz inne ..................... zt brutto,

c) catkowity koszt brutto szczepien dla rocznika 2005, 2006, 2007 wynosi
....................................................................................................... zt brutto.

Oswiadczenie:

1) Jestem/ nie jestem platnikiem podatku VAT (niepotrzebne skreslic);

2) Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

3) Zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia Zarzadu Powiatu Wagrowieckiego o otwartym
konkursie ofert na wybor realizatora Programu.

Podpisy i pieczecie 0sob uprawnionych do reprezentacji oferenta



