Zatacznik Nr 1 do warunkow konkursu

(piecze¢ oferenta) (data i miejsce zlozenia oferty)

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybor

realizatora
Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych w 2011 roku

dotyczaca:

(nazwa zadania)

Burmistrz Miasta D¢bicy
39-200 D¢bica
ul. Ratuszowa 2

I. DANE NA TEMAT OFERENTA

1.Pelna nazwa:

2. Dokladny adres: MICJSCOWOSC......ccviieriieeriieeiieeeiieeesiteeetteeeereesseeesseeessseeessseeesnseeensseesnsseeens
101 SO OO OSSP OU SRR P PRI
1<) VOO PO SO P USROS X e
EMALLL et REEP: /7 e

3. Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej i rejestru sadowego (prosze zataczy¢
aktualne wyciagi z rejestrow):

6. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (imig, nazwisko,
numer telefonu kontaktowego):

(podpis osoby upowaznionej oferenta



WIELKOSC I STRUKTURA ZASOBOW ZAKEADU, ZAPEWNIAJACYCH
WYKONANIE ZADAN BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU.

1.Dane dotyczace bazy sprzgtowej i warunkow lokalowych oferenta:

Opis ( rodzaj, model )

Liczba jednostek

Rok produkcji

Wiasny lub
dzierzawiony

Wyposazenie w aparature
1 sprzet medyczny

Warunki lokalowe, poda¢
powierzchnig
pomieszczen, w ktorych
realizowany bedzie
program

2.Dane o kierownictwie i personelu odpowiedzialnych za realizacj¢ zadania:

Nazwisko 1 imig Kwalifikacje Rola w realizacji Wykaz dotaczonych
zawodowe zamoOwienia kserokopii
dokumentéw
1.
2.
3.




3. Informacja o prowadzonej dziatalnosci za 2010 rok:

3.1. Rodzaje i liczba $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zleceniobiorce:

3.3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (poda¢ rok
realizacji 1 nazwg programu)

3.4. Dodatkowe informacje:

A)Czy istnieje mozliwos¢ telefonicznego umawiania terminu badan w ramach programu?
(tel., godz)

D) Dojazd $rodkami komunikacji, odlegtos¢ do najblizszego przystanku komunikacji
miejskiej

E) Czy oferent zagwarantuje prowadzenie dalszej diagnostyki w przypadku wykrycia zmian
patologicznych u 0sd6b objetych programem w ramach srodkow NFZ?

(podpis osoby upowaznionej oferenta)



VI.Plan rzeczowo-finansowy:

1.Proponowana liczba 0sdb, jaka oferent moglby obja¢ zadaniami okre§lonymi w przedmiocie
konkursu ofert w 2011 roku:

2. Koszt objecia programem zdrowotnym jednej osoby:
................................................................ zt / osobg

3. Koszt catkowity zadan bedacych przedmiotem konkursu (liczba oséb x koszt w odniesieniu
do jednej osoby )

4.Kalkulacja kosztow objecia programem zdrowotnym jednej osoby (prosz¢ o uwzglednienie
elementoéw sktadowych kosztow wyszczegodlnionych w pkt. IV.3. Warunkow Konkursowych)

Lp. Kalkulacja ceny Koszt (w zt.)

a)
b)
c)
d)

e)

Razem cena catkowita objgcia programem zdrowotnym
jednej osoby:

( podpis osoby upowaznionej oferenta )
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