Zalgcznik nr 2 do uchwaty Nr 774/274/2023
Zarzadu Powiatu Gorlickiego
z dnia 28 czerwca 2023 roku

(piecze¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
NA PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN DZIEWCZAT PRZECIWKO
ZAKAZENIOM WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO ( HPV)
W POWIECIE GORLICKIM, W RAMACH WSPOLNEJ
Z WOJEWODZTWEM MALOPOLSKIM REALIZACJI ZADANIA

W 2023 ROKU



l. DANE OFERENTA
1) Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem z wtasciwego rejestru)

(podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej)

2) Adres siedziby oferenta (miejscowosé, ulica, nr lokalu, kod pocztowy)

Tl FaX. oo
e-mail ... http:/l
3) Status Prawny OfErENTA ......oue e e nees

4) Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

5) Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

B) NIP .o 7) REGON ..ooooiiiiieiiiiieeeeeee,

7) Nazwa banku i nr rachunku

8) Nazwiska i imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentacji i
skladania oswiadczen woli w imieniu oferenta (zgodnie z wpisem z wifasciwego
rejestru)

9) Osoba odpowiedzialna za koordynacje szczepien w podmiocie leczniczym
(imie i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)

10) Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania w podmiocie
leczniczym (imie i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)



Il. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

1. POSIADANIE W STALYM NADZORZE PEDIATRYCZNYM (wynikajacym z zapisu do
lekarza POZ ) DZIECI W ROCZNIKACH PODLEGAJACYCH SZCZEPIENIU,
ZAMELDOWANYCH NA TERENIE POWIATU GORLICKIEGO

TAK O NIE O

Liczba dziewczat 13-letnich podlegajgcych szczepieniu (zgodnie z rokiem urodzenia) -

2. SPOSOB DOTARCIA Z INFORMACJA O SZCZEPIENIACH DO RODZICOW
IOPIEKUNOW DZIEWCZAT SPELNIAJACYCH KRYTERIA WLACZENIA DO
ZADANIA ORAZ SPOSOB REKRUTACJI DZIEWCZAT DO SZCZEPIEN (nalezy
wymienic¢ planowane dziafania)

3. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN OBJETYCH ZADANIEM (czy bedzie istniata
mozliwo$¢ uzyskania informacji i rejestracji telefonicznej do szczepienn oraz wskazac
liczbe dni w tygodniu, w ktérych realizowane bedzie zadanie, z uwzglednieniem godzin,
w ktérych mozliwe bedzie wykonanie szczepienia (od ...do...)



lll. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA ( doktadny adres gabinetu
lekarskiego z punktem szczepien)

V. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN Z PODANIEM TERMINOW ICH
ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA ( termin zakonczenia realizacji zadania musi
byc¢ zgodny z podanym w ogtoszeniu konkursu ofert)

V. INFORMACJA DOTYCZACA W_CZESNIEJSZEJ D’Z'IALALNOSCI PODMIOTU
SKLADAJACEGO OFERTE, JEZELI DZIALALNOSC TA DOTYCZY ZADANIA
OKRESLONEGO W OGLOSZENIU O KONKURSIE OFERT



Vl. WYSOKOSC WNIOSKOWANYCH SRODKOW -

......... zt brutto

VIl. POSIADANE ZASOBY RZECZOWE | KADROWE ORAZ KOMPETENCJE
| OBOWIAZKI OSOB WYKONUJACYCH ZADANIE

1. ZASOBY KADROWE OFERENTA (personel medyczny przewidziany do realizacji

szczepien)
A. Lekarze

L Posiadane

liv;;lcl)ftljlz)e\l/f/:f doswiadczenie Zakres obowigzkow
Lp. Imie i nazwisko zawodowe qzkC

(tytut zawodowy, . w ramach zadania

T (staz pracy

specjalizacja) W zawodzie)

B. Pielegniarki (ewentualnie inny personel medyczny uprawniony do wykonywania

szczepien)
Kwalifikacje Posiadane
zawodowe . .
doswiadczenie : -
i ; (tytut zawodowy, Zakres obowigzkéw
Lp. Imig i nazwisko specjalizacje, Z(z\t’;?dgg’e w ramach zadania

kursy w zakresie szczepien p d Y

ochronnych) w zawodzie)

2. WARUNKI LOKALOWE | SPRZETOWE (przewidziane do realizacji zadania)

A. Posiadanie gabinetu lekarskiego do przeprowadzenia badan dzieci objetych
spetniajagcego pod wzgledem
warunkow i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa

szczepieniami wraz z punktem szczepien,

TAK O NIE O

B. Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji zadania

umozliwiajagcego




TAK O

NIE O

C. Posiadanie sprawnej linii telefonicznej

TAK O

NIE O

VIII.  KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA

1. KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA RODZAJ KOSZTOW

1. | Kalkulacja kosztéw wykonania
szczepienia u jednego dziecka

(koszt badania lekarskiego + koszt
wykonania szczepienia + koszt zakupu
szczepionki + koszty organizacyjne)

Koszt jednostkowy : ..cevveveviannenns zt (brutto),w tym:

a. badanie lekarskie - ............... zf

b. wykonanie szczepienia - ............... zf

c. zakup 1 dawki szczepionki (koszt 1 szt. preparatu) ......... zi
d. koszty organizacyjne - ............... zi

2. | Kalkulacja liczby planowanych
dawek szczepionki (kalkulacje nalezy
sporzadzi¢ zgodnie z planowanym
schematem szczepien,tj. np.70
dziewczat x 1 dawka=70 dawek)

Liczba planowanych dawek szczepionki:
(nalezy wpisac tgczng liczbe dziewczat i dawek, jakg oferent
planuje wykonac¢ w ramach realizacji zadania)

Rocznik 2009 (I dawka ) - .ccoovivecrcieenns
Dziewczeta urodzone w latach 2005-2009 - ...................

Catkowity koszt realizacji zadania
( koszt jednostkowy szczepienia brutto
x fgczna liczba planowanych dawek)

Koszt catkowity Programu: ....................... zt brutto

2. INFORMACJE O PREPARACIE

ZASTOSOWANY DO SZCZEPIEN

FARMACEUTYCZNYM, KTORY BEDZIE

Nazwa szczepionki planowanej do uzycia w realizacji zadania w 2023 roku Rok produkcji

................................................... Data rejestracji

preparatu




Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

ZALACZNIKI DO OFERTY:

. Dokumenty wymagane od oferentow:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu skfadajgcego oferte i umocowaniu 0s6b go reprezentujgcych ij.

a) rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,

b) Krajowego Rejestru Sgdowego (albo wydruk informacji odpowiadajgcej odpisowi
aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ust. 4a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997
roku o Krajowym Rejestrze Sgdowym) lub inny wilasciwy dokument stanowigcy o
podstawie dziatalnosci oferenta, wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert. Aktualny odpis z KRS lub inny dokument oznacza,
ze wszystkie zawarte w nim dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

2) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie realizatora szczepien od odpowiedzialnosci
cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci (lub kopie potwierdzong za zgodno$¢ z
oryginatem),

3) upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow
zalgczonych przez oferenta.

[I. Oswiadczenia wymagane od oferentow:

1) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych*,

2) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe*,

3) oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym®*,

4) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu wskazujgce, ze kwota
Srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet*,

5) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig Ogtoszenia konkursu ofert na wybor
realizatora szczepien w 2022 roku, zawierajgcego szczegotowe warunki konkursu
ofert**,

6) oswiadczenie, ze oferent zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen obejmujgcych



*

zakres przedmiotowy konkursu na terenie powiatu, ktérego dotyczy oferta oraz do
ponoszenia odpowiedzialnosci za nalezytg realizacje zadania wobec Wojewodztwa i
Powiatu oraz odpowiedzialnosci za zawinione dziatania wobec osob trzecich**,

7) oswiadczenie, ze przetwarzajgc dane osobowe wszystkich uczestnikow Zadania bedzie

postepowat zgodnie wymogami okreslonymi w szczegdélnosci w ustawie z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, publ.

Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,RODO”, w tym realizowat bedzie**:

a) obowigzek informacyjny o ktérym mowa w art. 13 w/w rozporzadzenia wobec osdb
fizycznych, ktérych dane osobowe zostaly zawarte w formularzu ofertowym oraz
przetwarzane beda dla celow zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy,

b) obowigzek informacyjny o ktérym mowa w art. 14 w/w rozporzadzenia w imieniu
Wojewoddztwa i Powiatu, zgodnie z klauzulami informacyjnymi stanowigcymi
zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszego ogtoszenia, ktére po uzupetnieniu w przypadkach
tego wymagajacych i zebraniu podpisow przekaze do Powiatu,

8) oswiadczenie, ze czynnosci wykonywane w ramach Zadania nie bedg przedstawiane

w rozliczeniach z innymi podmiotami, za wyjgtkiem podmiotéw wspétfinansujgcych
przedsiewziecie™*.

UWAGA! Oswiadczenia, o ktorych mowa w_pkt 1-4, sklada sie pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:
sJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywych zeznan.

* UWAGA! Dopuszcza sie zlozenie jednego oswiadczenia zbiorczego obejmujacego

wszystkie zapisy wymienione w pkt. 5-8.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjxgi2dmltqmfyc4nbtha2dsobsga

