Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Wojta Gminy Bieliny

Nr 0050.36.2023 z dnia 13.04.2023r.

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J

»Program profilaktyczny szczepien przeciwko meningokokom mtodziezy zamieszkalej na

10.

terenie Gminy Bieliny na lata 2022-2024” w 2023 roku

Dane oferenta
Pelna nazwa podmiotu sktadajacego oferte:

(ulica, numer budynku, miejscowos¢, kod pocztowy, telefon, email)
Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

Imiona i nazwiska 0sob uprawnionych do sktadania os§wiadczefn woli w imieniu
oferenta i do podpisywania umowy na realizacj¢ Programu:

Dane osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i korekt dot. Oferty (imig¢ 1
nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail):

Dane osoby odpowiedzialnej za realizacje¢ programu oraz za finansowe rozliczenie
programu:



3. Informacje o warunkach lokalowych oraz materiatach wykorzystywanych przy
realizacji Programu:

4. Informacje dot. liczby i kwalifikacji personelu fachowego bioragcego udziat w
realizacji Programu:

1. Harmonogram planowanych dziatan z podaniem terminow ich rozpoczgcia i
zakonczenia:
IV.  Kalkulacja kosztow zadania

1. Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia, ustugi szczepienia wraz z zakupem preparatu
szczepionkowego utylizacja odpadow, edukacja pacjenta -

............................................................................ ( w zt brutto).

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztéw realizacji programu:

Oswiadczenie

Oferent o$wiadcza, Ze na dzien ztozenia oferty:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

W stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniem §rodkéw publicznych, a w stosunku do 0s6b uprawnionych do
reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie s3 one karane za umyslne
przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe,

Jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane srodki i
zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

Dysponuje odpowiednig do§wiadczong kadrg medyczng oraz aparaturg i
posiada odpowiednie warunki do realizacji programu zdrowotnego,

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji Programu,

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia 1 szczegdtowymi warunkami konkursu ofert,
Spetnia wszystkie wymagania zawarte w szczegotowych warunkach konkursu
ofert,

Jest sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego
o$wiadczenia,



8) Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

9) Zlozona oferta wigze oferenta na 30 dni, bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

10) W przypadku uznania ztozonej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sig
zawrze¢ umowe¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcg.

(czytelne podpisy i pieczatki 0sob

uprawnionych do reprezentowania oferenta)



