FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji ,Programu zapobiegania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego w Gminie Suprasl w latach 2021-2023”, w cze¢Sci dotyczacej 2021 roku.

1.Oferent (petna nazwa)

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5.Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonujacego wpisu i data
wpisu, np.KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowang dziatalnosé) oraz
wpisu do wlasciwego rejestru/ ewidencji zaktadéw opieki zdrowotnej — wymienié:

6.Krdtki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych



...............................................................................................................

13.Swiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego (np. lekarz rodzinny, pediatra,
pielegniarka), ktory bedzie realizowal zaméwienie, wraz z danymi na temat ich niezbednych

kwalifikacji, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego.

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowat Swiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych

Wykaz zalgczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji zawodowe;j,
zaswiadczenia, certyfikaty:




Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:
1.Zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru jego oferty, do:

-zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania,

-przedlozenia stosownej dokumentacji potwierdzajacej, Ze pomieszczenia, w ktorych bedg
realizowane S$wiadczenia odpowiadajg wymaganiom okreSlonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739),

2.jest/nie jest* podatnikiem podatku VAT, (*niepotrzebne skreslic)

3.Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

Podpisy i pieczgcie 0s6b uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zatgczniki do oferty:
1.0$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogltoszenia wg. zalacznika nr 1 do oferty.

2 kserokopia dokumentu dotyczgcego statusu prawnego oferenta (np. aktualny wypis z KRS
lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do CEIDG).

3.kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnosci leczniczej (Dz,U. z 2021r., poz. 711 ze zm.)

4. kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktére beda realizowaty
$wiadczenia, wymienionych w pkt 13 oferty.

BURMISTRZ

di- Radostaw 1 browolski



