Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
tel. 081 466 34 00, fax: 081 466 34 01

Piecze¢ nagtowkowa oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu na wybor realizatorow
programu profilaktyki préchnicy zebéw dla uczniéw lubelskich szkét w latach 2019-2020

I. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Osobaly upowazniona/ne do reprezentowania oferenta
Aktualny adres zamieszkania osoby Imie i nazwisko:
(os6b) uprawnionej(ych) do podpisania ulica nr domu:
umowy oraz numer PESEL 1

kod i miejscowosc:

numer PESEL.:

Imie i nazwisko:

5 ulica i nr domu:

kod i miejscowos¢:

numer PESEL.:

Imie i nazwisko:

3 ulica i nr domu:

kod i miejscowosc:

numer PESEL.:
Adres siedziby oferenta ulica i numer domu: kod: miejscowos¢:

numer telefonu: numer faksu: e-mail:
Adres do korespondencji ulica i numer domu: kod: miejscowosé:
numer telefonu: numer faksu: e-mail:

NIP: REGON:




Numer ksiegi rejestrowej w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza:

Numer wpisu do KRS:

Dyrektor/kierownik:

Gtéwny ksiegowy lub osoba
upowazniona do prowadzenia
rozliczenia:

Nazwa banku:

Numer konta:

Il. KALKULACJA KOSZTOW

Kalkulacja kosztow na rok 2019

Cena jednostkowa

Suma punktéw Wartosé
- . . . . punktu - .
Rodzaj swiadczenia stomatologicznego swiadczenia rozliczeniowedo swiadczenia
stomatologicznego w zi g w zt

Badanie lekarskie stomatologiczne 1,00 zt
Badanie lekarskie kontrolne 1,00 z
Rentgenodiagnostyka 1,00 zt
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 1,00 zt
Znieczulenie miejscowe nasickowe 1,00 zt
Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 1,00 zt
Opatrunek leczniczy w zebie statym 1,00 zt
Leczenie choroby prochnicowej zebow 1,00 zt
Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku 1.00 2t
opatrunkiem ’
Usuniecie ztogéw nazebnych z 1/2 fuku zebowego 1,00 zt
Zabezpieczenie  profilaktyczne  bruzd  lakiem 1.00 2t
szczelinowym - za kazdy zgb ’
Lakierowanie zebow 1/4 tuku zebowego 1,00 zt
Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego
kata w zebach siecznych kompozytem 1,00 zt
Swiattoutwardzalnym
Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju  szkliwa 1.00 2t
kompozytem swiattoutwardzalnym ’
Wypetnienie korony ubytku mlecznego 1.00 zt
kompozytem Swiattoutwardzalnym ’

Ogétem 1,00 zt




Dotyczy podmiotéw realizujagcych program w szkotach podstawowych:

Cena jednostkowa Wartosé
Liczba | Wartosé punktu - .
Rok 2019 . . . swiadczenia
spotkan punktowa | rozliczeniowego -
w zt
Spotkania informacyjno-edukacyjne z uczniami
klas | szkot podstawowych 1,00 zt
Spotkania informacyjno-edukacyjne
Z rodzicami/opiekunami uczniow klas | szkoét 1,00 zt
podstawowych
Ogétem 1,00 zt
Proponowana kwota naleznosci za realizacje programu
Rok 2019 (wartos¢ sSwiadczen + ew. wartos¢ spotkan informacyjno-
edukacyjnych
Kalkulacja kosztéw na rok 2020
Suma punktéw Cena jean:) stkowa Wartosé
Rodzaj swiadczenia stomatologicznego Swiadczenia _pun .tu Swiadczenia
j 9 9 rozliczeniowego
stomatologicznego w zt w zt
Badanie lekarskie stomatologiczne 1,00 zt
Badanie lekarskie kontrolne 1,00 zt
Rentgenodiagnostyka 1,00 zt
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 1,00 zt
Znieczulenie miejscowe nasiekowe 1,00 zt
Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 1,00 zt
Opatrunek leczniczy w zebie statym 1,00 zt
Leczenie choroby prochnicowej zebow 1,00 zt
Trepanacja martwego zeba =z zaopatrzeniem 100 2t
ubytku opatrunkiem ’
Usuniecie ztogow nazebnych z 1/2 tuku zebowego 1,00 zt
Zabezpieczenie  profilaktyczne bruzd lakiem 100 2t
szczelinowym - za kazdy zab ’
Lakierowanie zebdw 1/4 tuku zebowego 1,00 zt
Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego
kata w zebach siecznych kompozytem 1,00 zt
Swiattoutwardzalnym
Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa 100 2t
kompozytem $wiattoutwardzalnym ’
Wypetnienie korony ubytku mlecznego
. 1,00 zt
kompozytem swiattoutwardzalnym
Ogoétem 1,00 zt




Dotyczy podmiotéw realizujagcych program w szkotach podstawowych:
Cena jednostkowa ‘1
Liczba | Wartosé punktu . \{Vartosc_
Rok 2020 . . . swiadczenia
spotkan | punktowa | rozliczeniowego w zi
w zt
Spotkania informacyjno-edukacyjne z uczniami
klas | szkét podstawowych 1,00 zt
Spotkania informacyjno-edukacyjne
z rodzicami/opiekunami uczniow klas | szkét 1,00 zt
podstawowych
Ogétem 1,00 zt

Rok 2020

Proponowana kwota naleznosci za realizacje
programu (wartos¢ Swiadczen + ew. warto$¢ spotkan

informacyjno-edukacyjnych

ll. KWALIFIKACJE | LICZBA OSOB REALIZUJACYCH PROGRAM

Lp.

Kwalifikacje zawodowe -
z uwzglednieniem specjalizacji

llos¢ oso6b

IV. Dni i godziny realizacji programu nie powodujace kolizji z dziatalnoscig nieobjetg umowa, ktoéra
zostanie zawarta z Gming Lublin na realizacje niniejszego programu

dzien tygodnia od

do

miejsce udzielania swiadczen




V. WARUNKI LOKALOWE

VII. DANE DOTYCZACE LICZBY UCZNIOW

Nazwa i siedziba szkoty

Liczba uczniow w szkole:

w tym:

proponowana (realna) liczba ucznibw do objecia 2019 2020

programem w ramach umowy 2z Gming Lublin,
wynikajgca z liczby godzin udzielania $wiadczen
stomatologicznych w okresie wskazanym
w niniejszej ofercie

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte

* Formularz ofertowy nalezy wypetni¢c w catosci nie zostawiajagc zadnych pustych miejsc.
W miejscach, ktore nie dotycza oferenta nalezy wpisaé - ,,nie dotyczy”.
* Formularze pisane odrecznie nalezy wypetniaé¢ czytelnie.
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