Załącznik Nr 2

do Zarządzenia Nr 135.2018

Burmistrza Boguchwały

z dnia 10.08.2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn: „Opieka stomatologiczna nad dziećmi i młodzieżą w  wieku szkolnym w szkolnym gabinecie stomatologicznym                 w ramach programu  polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia  pn. „ Poprawa dostępności do świadczeń stomatologicznych dla dzieci i młodzieży w szkołach w 2018 r.” 

Program adresowany jest do dzieci i młodzieży do ukończenia 19 roku  życia, będących uczniami szkół objętych Programem w liczbie około 370 .

I. Dane o oferencie

	1.
	Pełna nazwa Oferenta
	

	2.
	Adres wraz z kodem pocztowym, tel, 

e-mail, fax
	

	3.
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5.
	Numer RPWDL
	

	6.
	Numer konta bankowego
	

	7.
	Osoba odpowiedzialna za realizację programu (imię i nazwisko, nr tel., e-mail)
	

	8.
	Osoba upoważniona do reprezentowania oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu
	


II. Informacja o personelu medycznym

Imienny wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie wraz z danymi dotyczącymi kwalifikacji i doświadczenia zawodowego.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje
	Staż pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Plan rzeczowo-finansowy


	I. Opracowanie, realizacja i ocena projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej (maksymalny koszt jednostkowy zadania do  5 000 zł)

	
	Kategoria kosztów
	Rodzaj kosztów

(opis uwzględniający wszystkie ilości i koszty jednostkowe danego działania, ich kalkulację oraz opis czynności niezbędnych do jego wykonania, ze wskazaniem, które czynności będą wykonywane przez oferenta (jego pracowników) a które przez osoby trzecie)
	Koszt w zł

	1.


	Opracowanie projektu edukacyjnego
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	Realizacja projektu edukacyjnego
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	Ewaluacja projektu edukacyjnego
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	Koszt łączy zadania :
	
	


	II. Harmonogram realizacji projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej

	Etap
	Nazwa działania
	Planowany okres realizacji

	Opracowanie projektu edukacyjnego
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Realizacja 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ewaluacja 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	III. Informacje dodatkowe

	


IV. Organizacja udzielania świadczeń, w tym dni i godziny udzielania świadczeń także           w okresie ferii i wakacji

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V. Informacje dodatkowe – w tym m.in. doświadczenie Oferenta w realizacji programów zdrowotnych lub prowadzeniu podobnego gabinetu stomatologicznego                   w szkole

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

1) oferent składający niniejsza ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu podatków/składek na ubezpieczenia społeczne;

2) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

3) świadczenia wykonywane w ramach programu nie będą przedstawiane w rozliczeniach 
z innymi podmiotami.

………………………………………..

     






     Podpis Oferenta 

Załączniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji.

2. Oświadczenie oferenta, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszego Zarządzenia.

3. Kopię zaświadczenia o wpisie podmiotu wykonującego działalność leczniczą do właściwego rejestru w odniesieniu do podmiotów, o których mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz § 16 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru,

4. Kopia dokumentów poświadczających kwalifikacje zawodowe osób, które będą brały udział 
w realizacji Programu,

5. Kopia statutu podmiotu leczniczego, o ile posiada, a w przypadku braku, oświadczenie o jego braku,

Kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu oferenta.

