Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050.118.2021
Burmistrza Skwierzyny z dnia 30.08.2021 r.

(pieczed oferenta)

Oferta na realizacje programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
w Gminie Skwierzyna na lata 2021-2023

I Dane Oferenta:

LI

Petna nazwa:

Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej lub rejestru sadowego (prosze zalgczyé
aktualne wyciagi z rejestréw):

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (imie, nazwisko, nr tel.
kontaktowego):




II Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajgce realizacje¢ programu:

1. Personel medyczny i pomocniczy zatrudniony przy realizacji programu:

imi¢ i nazwisko kwalifikacje zawodowe rola w realizacji programu

2. Warunki lokalowe (krotki opis), tj. miejsce wykonywania szczepien oraz doktadny adres:

I Kalkulacja kosztow realizacji programu:

1. Szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy szczepionka dziewigciowalentna o nazwie:

a) kwota brutto za jedna dawke szczepionki..............o
(S O L. e )

b) kwota brutto za podanie jednej dawki szczepionki ( t.j. cena ustugi obejmujaca badanie
kwalifikacyjne lekarskie, podanie jednej dawki szczepionki, koszty utylizacji zuzytego sprzetu
medycznego i materialOw). ...
(STOWIIE. . e )

¢) kwota brutto ( a+ b) za wykonanie wszystkich szczepien w roku 2021, tj. 77 0séb x podanie 1
dawki SZEZEPIONKI. ...\t
(SOWIII . <ot )

d) kwota brutto ( at+ b) za wykonanie wszystkich szczepien w roku 2022, tj. 77 x podanie 2
dawki szczepionki oraz 70 x podanie 112 dawki szczepionki.................

(SHOWIIE. L. )

e) kwota brutto ( at+b) za wykonanie wszystkich szczepien w 2023 r., tj. 72 x podanie 1 i 2

dawKi SZCZEPIONKI. ... et
(SHOWIIIE L )
f) kwota brutto ( c+d+e) za wykonanie szczepien w roku 2021, 202212023.....................
(SO, et )




2

(OS]

Przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej 1 dystrybucja materialow
informacyjnych np.: w formie wulotki na terenie Gminy Skwierzyna wsrdd
rodzicéw/opiekundow prawnych uczniow w wieku 13 lat, nauczycieli oraz dziewczat
i chlopcéw urodzonych w 2008,2009 1 2010 r. na temat zakazenia wirusem HPV oraz
zapobiegania rakowi szyjki macicy, o zalecanych szczepieniach ochronnych,
wskazujacych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu
edukacyjnego z zakresu czynnikdéw ryzyka zakazen 1 zachorowan na raka szyjki macicy.

a) kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno — edukacyjnej w

b) kwota brutto za przeprowadzenie pelnej kampanii informacyjno — edukacyjnej w

(S OWIII e . L o e )

d) kwota brutto za przeprowadzenie wszystkich kampanii informacyjno- edukacyjnych

(a2 20 e
(SO . L )

Koszty realizacji programu:

a) catkowity koszt brutto realizacji programu w roku 2021 (1c+2a).......cooiiiiiiiiiiiii

(S OWIIIE L. e e )
b) calkowity koszt brutto realizacji programu w roku 2022 (1d+2b)..............oo
(SBOWIII . L )
¢) catkowity koszt brutto realizacji programu w roku 2023 (1e+2¢)....cooviiiiiiiiiii

S (014 LT P )
d) calkowity koszt brutto realizacji programu w latach 2021- 2023( pkt If +2d).....................
(SBOWIII . o )

* IV Dotychczasowe dosdwiadezenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (podaé rok realizacji

i nazwe programuy)

* Pole nicobowiazkowe




* V Dodatkowe informacje o realizacji programu moggce mie¢ znaczenie przy ocenie oferty:

* Pole nieobowiazkowe

Jednoczes$nie oferent o$wiadcza, ze:

2

L

zapoznal sie z trescia uchwaly nr XXXVI1/272/21 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 24 czerwca
2021 r. w sprawie przyjecia Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego na lata
2021- 2023,

zapoznatl sie z tre$cia ogtoszenia Burmistrza Skwierzyny o prowadzonym postepowaniu konkursowym
na realizacje programu,

wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

przez caty okres realizacji programu zobowiazuje sie do:

a)
b)

©)

d)

zatrudnienia przy realizacji programu osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielenia §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,
zabezpieczenia dostepu do sprzetu medycznego, niezbednego do prawidtowego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,
udzielania $wiadczen zdrowotnych 2z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i $rodkami,
respektujac prawa pacjenta,

utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego 1 wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,
zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowotnych w ramach programu na poziomie nie gorszym
niz okreslony niniejsza oferta ( z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
zabezpieczenia sprzetu na potrzeby realizacji programu zdrowotnego, liczby i kwalifikacji os6b,
ktére beda udzielaly swiadczen zdrowotnych).

(data, podpis i pieczatka osoby/osdb upowaznione] do reprezentowania referenta)

* Pole nieobowigzkowe




Zataczniki:

L.

(VS v

kopia aktualnego wypisu z rejestru
Kopia polisy ubezpieczenia OC
inne informacje jakie referent chce przedstawi¢ (np. rekomendacje, dotychczasowe osiagniecia itp.




