Zalgcznik nr 4
do Zarzgdzenia Nr OA.0050. 126 .2018
Burmistrza Miasta Kola z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

do otwartego konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2018”
realizowanego w roku szkolnym 2018/2019

CZESC I: DANE O OFERENCIE

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu — udzielanie informacji



CZESC 1I: INFORMACJE O PERSONELU MEDYCZNYM PRZEWIDYWANYM
DO REALIZACJI SWIADCZEN

1. Imienny wykaz oséb, ktore beda realizowaty §wiadczenie zdrowotne w ramach programu
objetego przedmiotem konkursu:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje

2. Wykaz zalagczonych kserokopii: dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje w/w osob,
zaswiadczenia, certyfikaty:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

CZESC III: SZCZEGOLOWA KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI
PRZEDMIOTU KONKURSU

Oferuje wykonanie przedmiotu konkursu w zakresie okreslonym w ogloszeniu
konkursowym i szczegétowych warunkach konkursu ofert za nast¢pujaca ceng:
(cena catkowita zaszczepienia 85 dziewczynek)

R T 1 ) PR ——.
(V1S 1F: 1 1 111 0 SR stownie ...oovviiiii
GBI BB, ocnnsommsimen s st mi sssisisssms:vmmmmononsin ERIRNEEEL s scn w::5vmcesincii . SRR o WAk
w_tym:

Cena jednostkowa za wykonanie szczepienia dla jednej dziewczynki:
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Cena brutto

....................................................................................................



Cena jednostkowa za wykonanie pelnego cyklu szczepien (2 dawki) dla jednej dziewczynki:

.....................................................................................................

...........................................................................................................

....................................................................................................

...........................................................................................................

CZESC IV: TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU

Zobowigzuje(emy) si¢ wykonaé¢ przedmiot konkursu w terminie okreslonym przez
Zleceniodawce, tj. od dnia podpisania umowy do 24 czerwca 2019 r.

CZESC V: WARUNKI PEATNOSCI
Akceptujemy nastgpujgce warunki:

1. Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu konkursu, o ktéorym mowa w § 1 umowy,
otrzyma wynagrodzenie, ktore bedzie stanowié iloczyn ceny jednostkowego szczepienia,
o ktérej mowa w § 9 ust. 1 umowy oraz ilosci faktycznie wykonanych szczepien wykazanych
w sprawozdaniu merytorycznym.

2. Rozliczenie i wyplata wynagrodzenia okreslonego w umowie nastagpi po wykonaniu
zadania zgodnie z § 9 umowy.

3. Zleceniodawca dopuszcza mozliwos¢ czeéciowego rozliczenia finansowego umowy
w trakcie jej trwania za wykonanie poszczegdlnych dawek szczepienia (jak rowniez termindw
dodatkowych) pod  warunkiem = przedlozenia  sprawozdania  merytorycznego
z wykonania czesci zadania wraz z rachunkiem.

4. Zaptata za wykonanie umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
1 R T , W terminie do 14 dni
od daty dostarczenia rachunku do siedziby Zleceniodawcy wraz z przyjetym przez
Zleceniodawce bez zastrzezen sprawozdaniem merytorycznym.

5. Za datg platnosci strony przyjmujg date na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.

6. Platnosc¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku przez Zleceniodawce pod wzgledem
merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

7. W przypadku, gdy rachunek nie spelni wymagan pod wzgledem merytorycznym
lub formalnym i rachunkowym, zostanie zwrdcony Zleceniobiorcy bez obowiazku zaptaty
wynagrodzenia.

CZESC VI: OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Oswiadczamy, ze:

1. gwarantuje(emy) wykonanie cato$ci niniejszego przedmiotu konkursu zgodnie
z trescig ogloszenia;

2 ztozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert;

&, akceptuje(emy) bez zastrzezen projekt umowy przedstawiony w zatgczniku nr 3;

4 w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, zobowigzujg(emy)

sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawceg,



3 zamOwienie zamierzamy/ nie zamierzamy*) powierzy¢ podwykonawcom
W nastepujacym zakresie:

Zakres przedmiotu konkursu przewidziany do wykonania przez podwykonawce

6. ponosimy pelng odpowiedzialnoé¢ za dzialania i zaniechania podwykonawcow
w zwigzku z realizacjg zamowienia.

CZESC VII: ZALACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY

1) wypis z rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art.
106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej;

2) os$wiadczenie o zapoznaniu sie z dokumentami i akceptacji warunkow konkursu
(zalgcznik nr 5 do zarzadzenia);

3) odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej;

4) kopie dokumentow poswiadczajagcych kwalifikacje zawodowe osob, ktére beda braly
udzial w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu (m. in. kopie
dyplomu);

5) kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnodci cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wskazaniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego wypadku oraz wszystkich wypadkow, ktérych skutki objgte beda
umowg ubezpieczenia wraz z kopiami dowodéw uiszczenia skladek naleznych do dnia
ztozenia oferty;

6) oswiadczenie o niezaleganiu z tytulu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS;

7) o$wiadczenie o niezaleganiu z tytulu podatkow;

8) oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spelnia wymogi
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

9) dokument potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego;

10) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wpltyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.
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Ofertg wraz z zatgcznikami skladamy na ... kolejno ponumerowanych
i podpisanych stronach) .



Wszelkg korespondencj¢ w sprawie postgpowania konkursowego proszg kierowa¢ na adres:
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(miejscowos$é, data) (podpis Zleceniobiorcy lub upowaznionego
przedstawiciela)



