Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 7.0/ 1751 7&Z.

Burmistrza Miasta Minsk Mazowiecki
z dnia 10 marca 2016 roku

(Pieczeg oferenta) (Miejscowosé data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréob
wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017”
w 2016 roku.

Dane oferenta:
Pelna nazwa:
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II.  Dane dotyczace warunkéw lokalowych zapewniajacych realizacj¢ swiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i facznosci,
w ktoérych bedzie realizowane zadanie:

III.  Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal §wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych

IV.  Plan rzeczowo-finansowy

1. Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytnicy i brodawkom
plciowym.
Dziewczgta - urodzone w 2003 roku, zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie
miasta Minsk Mazowiecki (planowane 147 osdb)

Nozwa SZCTEPIONRE summony s comamsns 54 s eoasmamns s s 55 s § §LAREHS § 5ERREES 55 § L5 iinbais 3 & bmmman ns ae
a) Kwota brutto za wykonanie szczepien (jedna dawka) u jednej 0soby ..............ccevvennen.

CSBOWIAIES s v w65 8 € saiiiioniod s » womsmams s » rmmsrn o ¢ wmmss o # 1 ovmmaren s # secwrasmains o » KwmsmALTAS o 00 )
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VIIL.

VIIL.

b) Kwota brutto za wykonanie szczepien (wszystkie dawki) u jednej osoby (tj. cena
szczepionki + cena ustugi obejmujaca: kwalifikacyjne badania lekarskie, koszty utylizacji
zuzytego sprz¢tu medycznego i materiatow, dojazd itp.): ........co.ooiviviiiiiiiiiiin,
CBIORETDE v s s smmvmonn s 3 ¢ wascions § £ BRI 5 50 SRAHNE 5 RAKEIRS B 5l Riionc » » rsssmuns s » & mseeomcRs 3 iemacsme x 1 )

¢) Kwota brutto za wykonanie wszystkich szczepien tj.147 0s6b x koszt szczepienia :
(STOWNIE: ..ot e )

2. Przeprowadzenie:
1) kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. opracowanie i dystrybucje wsréd beneficjentow
Programu (chfopcéw, dziewczat z rocznika objetego szczepieniem tj. urodzonych w 2003 roku
oraz ich rodzic6w) materiatéw informacyjnych, w formie ulotki badz broszury o zalecanych szczepie-
niach ochronnych, wskazujacych na skuteczno$é¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu
edukacyjnego z zakresu czynnikéw ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy (minskie
szkoly podstawowe i gimnazja miejskie, osrodki zdrowia, strona internetowa i siedziba Urzedu Miasta
oraz prasa lokalna);
2) kampanii informacyjno — edukacyjnej wérod matek dziewczat objetych Programem nt. zwrécenia
szczegoOlnej uwagi na znaczenie badan cytologicznych;
3) testu wsr6d mlodziezy przed kampanig informacyjno — edukacyjna, o ktérej mowa w pkt 2 ust 1
i na koniec Programu z wiedzy nt. raka szyjki macicy i innych choréb wywotanych przez wirusa HPV;
4)  uzyskanie zgody rodzica/przedstawiciela ustawowego na przeprowadzenie szczepien.

3. Kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno-edukacyjnej

(STOWNIE: .ot )
4. Calkowity koszt realizacji programu brutto (pkt 16+2) .....uivviviiniiniiiiceeeieiieeee
(BHOWIHIE! 51 o cusmonnn s co e & 5 b auiunstans b 56450555 § .5 85616t & fmmmmmont w5 e o smosmcmirs o ¢ e s 3 .5 I £ )

Sposob organizacji i miejsce przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej wsréd
rodzicow i uczniow:

Zasady rejestracji pacjentow:

Osobiscie (adres, BOUZITYY «us « s . cusnsuss s i voiessss i1 0s5mss s anmomnsn s v o awscsmns « o semommas s smene s » swomsas 5

Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych:
Miejsce/a udzielania $wiadczen (doktadny adres)




Jednoczesnie oferent oS§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybér realizatora Programu zdrowotnego
»Profilaktyki raka szyjki macicy i innych choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Miasta Minsk Mazowiecki na lata 2015-2017” w 2016 roku tj. przeprowadzenie szczepief
profilaktycznych i kampanii informacyjno-edukacyjnej, wzorem umowy, regulaminem konkursu oraz
wzorem sprawozdania.

2. Zapoznat si¢ z trescig Uchwaty Nr IV.44.2015 Rady Miasta Minsk Mazowiecki z dnia 23 marca
2015 roku w sprawie przyjecia Programu zdrowotnego ,,Profilaktyka raka szyjki macicy i innych
choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Miasta Mifisk Mazowiecki na lata 2015-
20177,

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

Podpis i pieczgé osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczyc¢:

» Zalacznik nr 1
1) Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
2) Odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego
3) Zaswiadczenie o nr NIP
4) Zaswiadczenie REGON
5) Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych

w programie $wiadczen zdrowotnych

» Zalacznik 2
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badz zobowigzanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, o ktérej mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015r.
poz. 618 z p6zn. zm.),

» Zalacznik nr 3
Inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje prasowe o dziatalnoéci oferenta,
dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje - wedtug uznania oferenta).

a/a



