tel. 081 466 34 00 fax: 081 466 34 01

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych

Zatgcznik nr 1

Pieczatka oferenta

Formularz ofertowy do konkursu na wybor realizatoréow

programéw zdrowotnych dla mieszkancow Miasta Lublin w latach 2018-2020:

1. Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2018-2019
2. Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12
letnich mieszkanek Lublina na lata 2018-2020
3. Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie
dla oséb powyzej 65 roku zycia na lata 2018-2020

Lp. |I. DANE OFERENTA

1. |Petna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. |Adres wraz z kodem pocztowym,

Numer tel: Numer faksu: E-mail:

3. |Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta

4. |Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze
podmiotow  wykonujgcych  dziatalnos¢
leczniczg

5. INr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego

6. |NIP

7. |Regon

8. |Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

9. |Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imie i nazwisko, nr tel.)

10. |Gtowny ksiegowy lub osoba
odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
programu (imie i nazwisko, nr tel.)

11. |Nazwa banku

12. |Numer konta




Il. WARUNKI LOKALOWE

lll. PODSTAWOWE INFORMACJE O APARATURZE | SPRZECIE MEDYCZNYM DO
REALIZACJI PROGRAMOW

IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB REALIZUJACYCH PROGRAMY

1.Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2018-2019

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki Kwalifikacje zawodowe

2. Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla 12 letnich mieszkanek Lublina na lata 2018-2020

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki Kwalifikacje zawodowe

3. Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw
grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia na lata 2018-2020

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki Kwallifikacje zawodowe




V. DNI | GODZINY REALIZACJI PRO(:ERAM(')W NIE POWODUJACE KOLIZJI
Z DZIALALNOSCIA NIE OBJETA UMOWA, KTORA ZOSTANIE ZAWARTA Z GMINA LUBLIN
NA REALIZACJE NINIEJSZYCH PROGRAMOW

1. Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepieh ochronnych przeciwko
pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2018-2019

2. Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12 letnich
mieszkanek Lublina na lata 2018-2020

3. Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla
0s6b powyzej 65 roku zycia na lata 2018-2020

VI. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMOW W POSZCZEGOLNYCH LATACH

1.Program szczepien ochronnych przeciw w 2018 .
pneumokokom dla dzieci ur. w latach 2015-
2.Program szczepien ochronnych przeciw w 2018 .

ludzkiemu wirusowi brodawczaka dla dziewczat

ur. w latach 2006-2008 w 2019r.

w 2020 .

3.Program szczepien ochronnych przeciw|w 2018 .

. | . s i ku zvci
grypie dla 0séb powyzej 65 roku zycia w2019r.

w 2020 r.

VII. KALKULACJA KOSZTOW

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2018-2019

Liczba dzieci (3-latkbw) zapisanych do|ur. w roku 2015

rz)glijorwgizej w ramach podstawowej opieki Ur. W roku 2016

Proponowana liczba dzieci (3-latkébw) do|ur. wroku 2015

zaszczepienia ur. w roku 2016

Proponowany koszt wykonania 1 dawki
szczepienia w zt

taczny koszt realizacji programu w zt
(taczna liczba dzieci z obu rocznikéw x cena 1
dawki szczepienia)




Program szczepien ochronnych przeciw

wirusowi

dla 12 letnich mieszkanek Lublina na lata 2018-2020

brodawczaka

ludzkiego (HPV)

Liczbq dziewczat (12-latek) zapisapych _dq ur. w 2006 r.
rz)g;jonvvcc::rt:ej w ramach podstawowej opieki ur w 2007 1.
ur. w 2008 r.
Proponovsllan.a liczba dziewczat (12-latek) do|ur. w 2006 r.
zaszczepienia ur. w2007 1.
ur. w 2008 r.

Proponowany koszt wykonania 1 dawki
szczepienia w zt

Proponowany koszt wykonania 2 dawek
szczepienia w zt

taczny koszt realizacji programu w zt
(taczna liczba dziewczat z trzech rocznikéw x cena
2 dawek szczepienia)

Program profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie
dla os6b powyzej 65 roku zycia na lata 2018-2020

Liczba oséb powyzej 65 roku zycia zapisanych
do podmiotu w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej

Proponowana liczba oséb powyzej 65 roku
zycia do zaszczepienia

Proponowany koszt wykonania 1 dawki
szczepienia w zt

taczny koszt realizacji programu w zi
(faczna liczba os6b z trzech lat x cena 1 dawki
szczepienia)

Lublin,dn...cccooovvvviiin,

Podpis i pieczatka osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji

Uwaga!

1.0ferent nie moze modyfikowac¢ tresci formularza ofertowego.
2.Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.
3.Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.

4.Formularze pisane odrecznie nalezy wypetnia¢ czytelnie.

5.Do oferty nalezy dotgczy¢ o$wiadczenia i dokumenty wymienione w ,Szczegdtowych warunkach konkursu”.




Pieczgtka oferenta

Oswiadczenia

. O8wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z treScig ogtoszenia o konkursie ofert

i szczegotowymi warunkami konkursu na realizacje w latach 2018-2020 programow
polityki zdrowotnej dla mieszkahcow Miasta Lublin.

. Odwiadczam, ze Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu leczniczego - oferenta )

ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2012, poz. 739).

O WIAACZAM, Z. ..ot e

(nazwa podmiotu leczniczego - oferenta )

realizuje Swiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ na podstawie umowy

podpisanej z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Termin realizacji UMOWY ..ot a e e e e

. Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

LUDIIN, ANt o,

Podpis i pieczgtka osoby/os6b
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji
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