Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 184 /2020
Burmistrza Miasta i Gminy Pierzchnica
z dnia 8 wrzeénia 2020r.

FORMULARZ OFERTOWY
w konkursie ofert na realizatora programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
dla mieszkaficow Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia

w roku 2020

1.Dane oferenta (pelna nazwa, adres, NIP, REGON)

2.Imie i Nazwisko osoby/oséb upowaznionej/nych do reprezentowania podmiotu

3. Imi¢ i Nazwisko osoby/oséb odpowiedzialnej/odpowiedzialnych za realizacj¢ programu

4.Nazwa banku i nr konta bankowego

5. Dokumenty dotyczgce statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wlasciwego

1




rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu)

6. Proponowana data rozpoczecia i zakonczenia realizacji Swiadczen

7. Szczegotowe okreslenie miejsca realizacji programu

8.Dni i godziny, w ktérych swiadczenia beda realizowane

1. Okreslenie warunkow udzielania S$wiadczen (pomieszczenia, aparatura, sprzet

medyczny)

2. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow




3. Wykaz oso6b mogacych udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, podaniem kwalifikacji
zawodowych

4. Proponowana kwota naleznoSci za realizacje¢ zadania

Stawka jednostkowa za realizacj¢ $wiadczenia

Kalkulacja stawki jednostkowej

Przewidywana ilo$¢ osob objetych programem

Ogolny koszt realizacji zadania

Piecze¢ podmiotu i podpis/y osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu




(piecze¢ oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

a) Zapoznalem sie z ogloszeniem i warunkami konkursu ofert,

b) Swiadczenia wykonywane w ramach programu profilaktycznych
szczepien nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

¢) informacje podane w ofercie i zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw
umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

Data i podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania podmiotu



