Załącznik nr 2

 do  Zarządzenia Nr 1642./2018
Burmistrza Miasta Tarnowskie Góry 

z dnia 04.04.2018 roku
………………………………






………………………

           (Pieczęć oferenta) 







       (Miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybór realizatora w 2018r. programu polityki zdrowotnej pn.: „Program badań przesiewowych słuchu dla uczniów klas pierwszych szkół podstawowych i gimnazjalnych, zlokalizowanych na terenie Miasta Tarnowskie Góry na lata 2015-2018”
I. Dane oferenta:

Pełna nazwa:

………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………

Adres (wraz z kodem pocztowym): …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Tel. ……………………………………………… fax.: …………………………………………….

e-mail: ……………………………………………… http.:// ……………………………………….

Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą: ………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

NIP …………………………………………………………………………………………………..

REGON ……………………………………………………………………………………………...

Nazwa banku ………………………………………………………………………………………...

Nr konta ……………………………………………………………………………………………...

Kierownik placówki: (Nazwisko i imię, nr telefonu): ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

Osoby upoważnione do reprezentacji oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu: ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert (nazwisko i imię, nr telefonu) ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

II. Dane dotyczące warunków lokalowych zapewniających realizację świadczeń

	Opis warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności, w których będzie realizowane zadanie:

	


III. Informacja na temat personelu medycznego, który będzie realizował świadczenia zdrowotne

	Wykaz imienny personelu medycznego, który będzie realizował świadczenia z określeniem kwalifikacji zawodowych

	


IV. Plan rzeczowo-finansowy

1. Badania przesiewowe słuchu:
Uczniów klas pierwszych i siódmych szkół podstawowych z terenu Tarnowskich Gór, zameldowanych w Tarnowskich Górach. (planowane 1240 osób).

Kwota brutto za wykonanie badania słuchu u jednej osoby (kwota obejmuje: badanie audiometrem, badanie w kabinie ciszy jeśli jest konieczne, otoskopowanie uszu, koszty utylizacji zużytego sprzętu medycznego i materiałów, dojazd itp.): …………………………
(słownie: …………………………………………………………………………………..)

2. Całkowity koszt realizacji programu brutto (cena jednostkowa x ……) ………………………

(słownie: ……………………………………………………………………………………….)

V. Sposób organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wśród rodziców:

………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

VI. Proponowany czas trwania umowy: …………………………………………………………………


VII. Dostępność do świadczeń zdrowotnych:

Miejsce/a udzielania świadczeń (dokładny adres) …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

Terminy udzielania świadczeń:

………………………………………………………………………………………………………..

Sposób rejestracji pacjentów:

Osobiście (adres, godziny) …………………………………………………………………………..

Telefonicznie (numer, godziny) ……………………………………………………………………..

Sposób zawiadamiania o konieczności zgłaszania się na szczepienie: ……………………………...

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie oferent oświadcza, że:

1) zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na wybór realizatora w 2018r. programu polityki zdrowotnej pn.: „Program badań przesiewowych słuchu dla uczniów klas pierwszych szkół podstawowych i gimnazjalnych, zlokalizowanych na terenie Miasta Tarnowskie Góry na lata 2015-2018”, tj. na przeprowadzenie badań przesiewowych i kampanii informacyjno-edukacyjnej z projektem umowy oraz z regulaminem konkursu;

2) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

      …………………………………...

             Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

     do reprezentowania oferenta
Do oferty należy dołączyć:

· Załącznik nr 1, zawierający:
1) odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;

2) odpis z Krajowego Rejestru Sądowego;

3) zaświadczenie o nr NIP;

4) zaświadczenie REGON;

5) oświadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych w programie świadczeń zdrowotnych;
· Załącznik 2, oznaczający kserokopię polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej, bądź zobowiązanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, na okres ich udzielania, o której mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej;
· Załącznik nr 3, obejmujący inne informacje, które oferent chce przedstawić (np. informacje prasowe o działalności oferenta, dotychczasowe osiągnięcia, rekomendacje - według uznania oferenta).

