(piecze¢ oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

na kontynuacje realizacji w 2024 roku

programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki chor6b zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla os6b powyzej 60 roku zycia na lata 2019-
2023”

dla mieszkancow Jeleniej Gory

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa Oferenta:

telefon fax e-mail

3. Organ zatozycielski lub wiasciciel placéwki:

imie i nazwisko, stanowisko, kwalifikacje, nr telefonu



I1. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU
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imie i nazwisko posiadane specjalizacje, stopien (dot. lekarzy) lub kursy kwalifikacyjne (dot.

pielegniarek)
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ITII. ELEMENTY OFERTY PODLEGAJACE OCENIE KOMISJI

1) Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjnej dla oséb objetych programem tj. informacje na stronie
internetowej i w siedzibie podmiotu leczniczego o bezptatnych szczepieniach dla oséb powyzej 60 roku zycia
finansowanych z budzetu Miasta,

2) Cena jednostkowa szczepienia ogélem .................... 7}
(stowmnie ZIotyCh: ... e )

przy czym cena jednostkowa szczepienia obejmuje koszt:

-szczepionki czterowalentnej przeciw grypie (z podaniem nazwy szczepionki)

- rejestracji pacjenta

- badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia

- przeprowadzenia przez lekarza edukacji zdrowotnej, poprzez informowanie pacjentéw na temat: korzysci ze
szczepienia przeciw grypie, mozliwych do wystapienia odczynach poszczepiennych i postepowaniu przy
ich wystapieniu, niebezpieczenstw jakie niosa ze soba infekcje wywotane wirusem grypy oraz groznych
powiklan pogrypowych

- wykonania szczepienia przez personel medyczny.

3) Deklarowana liczba oséb podlegajacych szczepieniu...................



WARUNKI KONIECZNE DO SPEXNIENIA PRZEZ OFERENTA:

N

Wiasny gabinet zabiegowy.

System komputerowy do rejestracji danych.

W trakcie trwania programu:

a) sporzadzanie na biezaco listy o0s6b przystepujacych do programu zawierajacej nazwisko
i imie oraz date urodzenia wraz z podpisem osoby zaszczepionej.

b) przekazanie osobie przystepujacej do programu w celu wypeknienia, anonimowej ankiety dotyczacej
badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci $wiadczonych ustug (zalacznik nr 1 do
ogloszenia konkursowego).

Po zakonczeniu programu w danym roku kalendarzowym sporzadzenie przez Oferenta sprawozdania
koncowego (zalacznik nr 2 do ogloszenia konkursowego) i przekazanie go do Wydzialu Spraw
Spotecznych, Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych.

Wymagane zataczniki do formularza ofertowego:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego lub kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Dolno$laska Izbe
Lekarska,

kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej,

kopia statutu podmiotu leczniczego, badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna
np. kopia umowy spoiki,

kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji programu,
kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych $wiadczen objetych
konkursem ofert,

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia.

Ww. dokumenty winny by¢ potwierdzone za zgodno$S¢ z oryginalem przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta.

Oswiadczamy, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu s prawdziwe.

Data Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do reprezentacji Oferenta
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