W.0050.1.2016

ZARZADZENIE NR 1/2016
WOJTA GMINY JABLONNA
Z DNIA 8 STYCZNIA 2016 R.

w sprawie: ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatoréw programéw
zdrowotnych realizowanych w gminie Jablonna w 2016 r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy | z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1515 z pdzn. zm.) i art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty NR XVI/157/2015
Rady Gminy Jabtonna z dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Gminnego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia na rok 2016

zarzadza, si¢ co nastgpuje:

§ 1. 1 Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybdr realizatoréw programéw zdrowotnych
realizowanych w Gminie Jablonna w roku 2016.

2. Tre$¢ ogloszenia, o ktdrym mowa w ust. 1 okresla Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez jego
zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy
w Jablonnie i na stronie internetowej Urzedu Gminy Jabtonna.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Oswiaty, Sportu i Spraw
Spotecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr1/2016
Wéjta Gminy Jablonna
zdnia 8.01.2016r.

OGLOSZENIE
OTWARTEGO KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATOROW
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH REALIZOWANYCH
W GMINIE JABLONNA W ROKU 2016

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.,poz. 581 z p6zn. zm.), Wéjt Gminy

Jablonna, oglasza z dniem 8.01.2016r. otwarty konkurs ofert na wybdr realizatorow
programow zdrowotnych realizowanych w gminie Jabtonna w roku 2016.

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr realizator6w programéw zdrowotnych realizowanych
w gminie Jabtonna w roku 2016 w zakresie nast¢pujacych zadan.

ZADANIE 1.

Profilaktyka i leczenie chordéb ginekologicznych oraz prowadzenie ciaz niepowiklanych.

Wysokosé srodkow finansowych zarezerwowanych na realizacj¢ zadania - 50 000,00 z1.

Dodatkowych informacji dotyczacych realizacji programu udziela Wydziat Oswiaty, Sportu
1 Spraw Spotecznych, tel.22 767 73 46, b.wojciechowska@jablonna.pl.

ZADANIE 2.

Profilaktyka i leczenie préchnicy u dzieci uczeszezajacych do szkél podstawowych
zamieszkalych na terenie gminy Jablonna.

Zadanie 2.1

Profilaktyka i leczenie préchnicy u uczniéw klas I — VI szkél podstawowych, zamieszkatych
na terenie gminy Jablonna. Realizacja programu w gabinecie stomatologicznym na terenie
wsi Jablonna w Szkole Podstawowej im. Armii Krajowej ul. Szkolna 2, 05-110 Jabtonna.

Wysoko§¢ srodkéw finansowych zarezerwowanych na realizacj¢ zadania - 56 000,00 zi.

Gabinet stomatologiczny wraz z istniejacym wyposazeniem zostanie udostepniony
realizatorowi programu bezplatnie. Istnieje mozliwo$é wyposazenia gabinetu w sprzet
nalezacy do realizatora na czas trwania programu.

Realizator programu zapewnia kontakt telefoniczny z gabinetem, w celu prowadzenia
zapisOw wizyt stomatologicznych.

Wyposazenie gabinetu szkolnego stanowi:

1. Aparat autoklaw Sterilclave 18BHD — producent COMINOX , rok produkcji 2010.

2. Aparat Unit Stomatologiczny - typ Punto Linea 90 nr. 41498 — producent OMS,
rok produkeji 1998.

3. Koncéwka do unitu.

4. Asystor.



5. Szafki zabudowane dolne — 1 komplet.
6. Szafki zabudowane gérne — 1 komplet.
7. Biurko .

8. Taboret sigma.

9. Szafa na ubrania.

10. Zlew Teka.

Dodatkowych informacji dotyczacych realizacji programu udziela Wydziat Oswiaty, Sportu i
Spraw Spotecznych, tel.22 767 73 46, b.wojciechowska(@jablonna.pl.

Zadanie 2.2
Profilaktyka i leczenie préchnicy u uczniéw klas I — VI szkét podstawowych zamieszkatych

na terenie gminy Jablonna. Realizacja programu poprzez udzielanie $wiadczen
stomatologicznych w gabinetach stomatologicznych na terenie miejscowosci Chotomow.

Wysokos¢ §rodkdw finansowych zarezerwowanych na realizacje zadania - 54 000,00 zt

Dodatkowych informacji dotyczacych realizacji programu udziela Wydziat O§wiaty, Sportu i
Spraw Spotecznych, tel.22 767 73 46, b.woiciechowska@jablonna.pl.

ZADANIE 3
Edukacja zdrowotna ,, Szkola Rodzenia”

Wysoko$¢ srodkow finansowych zarezerwowanych na realizacje zadania - 30 000,00 z1

WARUNKI SKEADANIA OFERT KONKURSOWYCH

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu oferty (odpowiedni zatgcznik).

2. Wraz z oferta oferent skiada wszystkie wymagane dokumenty.

3. Formularz oferty mozna pobraé ze strony Urzedu Gminy Jablonna
www.jablonna.pl.

4. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny
(oferty napisane odr¢cznie zostang odrzucone).

5. Wzér oferty nie moze by¢ modyfikowany poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola
oferty musza zosta¢ wypelnione. W miejscach ktére nie odnosza sie do oferenta
nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”.

6. Oferta musi byé podpisana i opiecz¢towana przez przedstawiciela oferenta
upowaznionego do reprezentowania i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu.

7. Oferent moze zlozy¢ oferte na kazde z zadan okreslonych w ogloszeniu
konkursowym.

8. Oferenci musza spetnia¢ wymagania, okreslone w obowigzujacych przepisach w
szczegOblnosci:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz. 739),

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 1.
poz. 177 ze zm.)

c) Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. [182).

DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTOW




1. Kopia zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
do wiadciwego rejestru.

2. Kopia statutu jednostki (badZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng).

3. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym
do realizacji programu.

Kserokopie dokumentow powinny bycé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez

osobe upowainionq do skladania oswiadczen w imieniu oferenta.

TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert: 25.01.2016 r. do godz. 18.00.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w kopercie w Biurze Obshugi Interesanta Urzedu Gminy
Jabtonna w godzinach pracy urzedu lub nadestaé za posrednictwem poczty na adres
Urzad Gminy Jabtonna, ul. Modlinska 152, 05-110 Jabtonna (decyduje data wptywu
do Urzedu).

3. Koperta zawierajaca oferte powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy 1 adresu
podmiotu, nazwy konkursu oraz adnotacje ,, nie otwierac przed posiedzeniem
Komisji Konkursowej”.

4. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Termin zwiazania oferty jest nie dluzszy niz 30 dnt od uptywu terminu sktadania ofert.

TERMIN OTWARCIA OFERTY
Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.01.2016 o godz. 10.00 w sala Nr 2 Urz¢du Gminy Jabtonna.

KRYTERIA STOSOWANE PRZY WYBORZE OFERTY

1. Otwarcia, opinii i oceny zfozonych ofert dokona komisja konkursowa powolana
zarzadzeniem Wojta Gminy Jablonna, ktéra opiniujgc oferty bedzie kierowata sie
nastepujacymi kryteriami:

Kryteria formalne:

a) terminowos¢ ztozenia oferty,

b) kompletnosé 1 prawidtowoéé ztozonej dokumentacii.

Kryteria merytoryczne:

a) koszty poszczegdlnych procedur,

b) wielko$¢ populacji objetej programem,

c)dostepnosé dla mieszkancow gminy do $wiadczonych ushug(liczba dni w tygodniu
oraz godziny realizacji programu),

2. Komisja konkursowa po analizie ofert przedlozy rekomendacje co do wyboru ofert
Wjtowi Gminy Jabtonna.

3. Rozstrzygnigcia ofert dokona Wéjt Gminy Jabtonna w drodze zarzadzenia nie pdzniej
niz we ciggu 7 dni od terminu zakonczenia sktadania ofert.

4. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w
Urzedzie Gminy Jablonna, w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Jabtonna pod adresem http://ug.jablonna.ibip.pl/public/.

5. Od rozstrzygniecia w sprawie wyboru ofert nie stosuje si¢ trybu odwotawczego,
kazdy oferent moze zgdac uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty.

6. Wéjt Gminy Jablonna zastrzega sobie prawo odstgpienia od rozstrzygniecia w czesci
lub calosci otwartego konkursu ofert bez podania przyczyny.

7. Odrozstrzygniecia w sprawie wyboru ofert nie przystuguje odwotanie.




(picczatka firmowa Oferenta) (micjscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE 1

PROFILAKTYKA I LECZENIE CHO_R()B GINEKOLOGICZNYCH
ORAZ PROWADZENIE CIAZ NIEPOWIKY.ANYCH

1. Dane dotyczgce Oferenta

1. Peina nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokalu, telefon,
fax, e-mail;

3. Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza*:

* zgodnie = arl. 106 ust. | ustawy =z dnia 15 kwiemia 2011 roku o d=ialalnoéci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 = pézn. znt) oraz § 16 ust.
1i2oraz § 18 ust. | i 2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia = dnia 29 wrzesnia 2011 roku w sprawie szezegolowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonmujgeych d-ialalnosé leczniczq orac szccegélowego hybu postepowania w sprawach dokomyvania
\wpisGw, zntian v rejestrze oraz ykre§len = tego rejestru (D=.U. Nr. 221 po:. 1319).

4. Nr identyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imige oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjadnien i uzupemien
dotyczacych oferty:

8.  Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Miejsce udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych):

10. Personel medyczny udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz ze specjalizacja ginekologii i potoznictwa
{wykaz imienny, kwalifikacje)




II. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposéb rekrutacji uczestnikéw programu:

2. Planowana liczba uczestnikéw programu :

I11. Wysokosé Srodkow wnioskowanych na realizacje programu

NAZWA PROCEDURY JEDNOSTKA LICZBA PLANOWANY KOSZT
ROZLICZENIOWA PROCEDUR REALIZACJ] PROGRAMU
KOSZT WARTOSC
JEDNOSTKOWY (BRUTTO)
(BRUTTO)

Procedura 1: konsultacja lekarska - cigza

Procedura 2: konsultacja lekarska zwigzana 1

z pobraniem cytologii PROCEDURA

Procedura 3: badanie — cytologia

ginekologiczna

Procedura 4: konsultacja lekarska —
weryfikacja wyniku cytologii

Procedura 5: badanie USG ciazy

Procedura 6: zlecone przez lekarza
ginekologa CM badania laboratoryjne:
morfologia bez rozmazu, glukoza w
surowicy, test obcigzenia glukoza, badanie
0golne moczu

PLANOWANY KOSZT CALKOWITY REALIZACII PROGRAMU - KWOTA BRUTTO W ZL

Jednoczeénje Oferent oswiadcza, ze:

I. zapoznal si¢ z tre§cig ogloszenia konkursu ofert oraz Gminnym program profilaktyki i promoc;ji
zdrowia narok 2016

2. ze osoby udzielajace $wiadczen w ramach poszczegdinych programéw posiadaja wymagane
kwalifikacje,

3. informacje podane w ofercie i zalgczone do oferty dokumenty s zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym na dzien zlozenia oferty.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta




{pieczatka firmoswa Ofecrenta) (miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE 2.1

PROFILAKTYKA I LECZENIE PROCHNICY U DZIECI UCZESZCZAJACYCH
DO SZKOE PODSTAWOWYCH KLASY I - VI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE
GMINY JABLONNA

Realizacja programu w gabinecie stomatologicznym na terenie Szkoly Podstawowej
im. Armii Krajowej ul. Szkolna 2, 05-110 Jablonna

1. Dane dotyczqce Oferenta

l. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiadciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do whaéciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza*:

* ~godnie = art, 106 ust. | ustavwy = dnia 15 kwietnia 2011 roku o d-tatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 = p6in. =m.) oraz § 16 ust.
li2oraz § 18 ust. 1i2 Rozporzqd=enia Ministra Zdrowia = dnia 29 wrzesnia 2011 roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmioté wykonujgeych d-ialalnosé lecmnic=q oraz szczegélowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisbw, zmian w rejestrze oraz wykreslen = tego rejestru (Dz.U. Nr. 221 poz. 1319).

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nr identyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i skladania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta:

7. Nazwisko i imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnienrt i uzupehien
dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Personel medyczny udzielajaecy §wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz dentysta, lekarz specjalista stomatologii
dziecigcej lub stomatologii zachowawczej.
(wykaz imienny, kwalifikacje)




II. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposéb rekrutacji uczestnikéw programu:

2. Planowana liczba uczestnikéw programu :

II1, Wysokosé srodkdéw wnioskowanych na realizacje progranu

—-

Procedura 3: zabieg zachowawczy -
(dowolny zab, dowolna lokalizacja,
ewentualnie RTG punktowe, ewentuainie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe,
materiat kompozytowy $wiatlo utwardzalny,
w uzasadnionych sytuacjach klinicznych
materiat o charakterze opatrunku)

Procedura 4: zabieg chirurgiczny —
ekstrakcja (dowolny zab mleczny lub staty z
wykluczeniem zgbéw nr 8 géra lub dét), w
procedure wliczone jest znieczulenie
miejscowe lub przewodowe,

Procedura 5: leczenie kanatowe

NAZWA PROCEDURY JEDNOSTKA LICZBA PLANOWANY KOSZT
ROZLICZENIOWA PROCEDUR REALIZACJI PROGRAMU
KOSZT WARTOSC
JEDNOSTKOWY (BRUTTO)
(BRUTTO)
Procedura 1: przeglad + instruktaz higieny
Jjamy ustnej + czyszczenie gabinetowe
1
Procedura 2: zabieg lakowania (1 zab) PROCEDURA

PLANOWANY KOSZT CALKOWITY REALIZACJI PROGRAMU - KWOTA BRUTTO W ZL

Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

1. zapoznat si¢ z trescia ogloszenia konkursu ofert oraz Gminnym program profilaktyki i promocji

zdrowia na rok 2016

2. ze osoby udzielajace $wiadczen w ramach poszczegbinych programéw posiadajg wymagane

kwalifikacje,

3. informacje podane w ofercie i zataczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stariem prawnym i
faktycznym na dzien ztozenia oferty.




podpis i pieczatka 0s50by/osob upowaznionych
do reprezentowania oferenta

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowodé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE 2.2

PROFILAKTYKA I LECZENIE PROCHNICY U DZIECI UCZESZCZAJACYCH
DO SZKOE PODSTAWOWYCH KLASY I - VI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE
GMINY JABLONNA

Realizacja programu w gabinecie stomatologicznym na terenie miejscowosci Chotomoéw.

L Dane dotyczqce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do wiadciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza*:

* -godnie = art. 106 ust. I ustawy z dnia 15 bwietnia 2011 roku o d=ialalno$ci leczniczej (D=. U. Nr 112, poz. 654 = pézn. zm.) oraz § 16 ust.
1i2oraz § 18 ust. 1i2 Rozporzqd-enia Ministra Zdrowia = dnia 29 wrzesnia 2011 roku w spravie szczegblowego zakresu danych objetych
wpisem do rejesiru podmiotow wykonujqeych d-ialalnosé leczniczq oraz szczegolowego (rybu postepowania s sprawach dokonywania
wpisow, omian v rejestr=e oraz wykreslen = tego rejesiru (Dz.U. Nr. 221 poz. 1319).

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona o0s6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania odwiadczenr woli w imieniu
Oferenta:

7. Nazwisko 1 imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i uzupehien
dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Miejsce udzielania $wiadczenr zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych):

u(

o

2~



10. Personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach programu;

(wykaz imienny, kwalifikacje)

Lekarz dentysta, lekarz specjalista stomatologit
dziecigcej lub stomatologii zachowawcze;.

II. Informacje o programie

3. Planowane dzialania informacyjne, sposéb rekrutacjt uczestnikéw programu:

4. Planowana liczba uczestnikéw programu :

1II. Wysokos¢ Srodkow wnioskowanych na realizacje programu

NAZWA PROCEDURY JEDNOSTKA LICZBA PLANOWANY KOSZT
ROZLICZENIOWA PROCEDUR REALIZACJI PROGRAMU
KOSZT WARTOSC
JEDNOSTKOWY (BRUTTO)
(BRUTTO)
Procedura 1: przeglad + instruktaz higieny
jamy ustnej + czyszczenie gabinetowe
1
Procedura 2: zabieg lakowania (1 zab) PROCEDURA

Procedura 3: zabieg zachowawczy -
(dowolny zab, dowolna lokalizacja,
ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe,
materiat kompozytowy $wiatto utwardzalny,
w uzasadnionych sytuacjach klinicznych
material o charakterze opatrunku)

Procedura 4: zabieg chirurgiczny —
ekstrakcja (dowolny zab mleczny lub staty z
wykluczeniem zebdw nr 8 gdra lub dot), w
procedure wliczone jest znieczulenie
miejscowe lub przewodowe.

Procedura 5: leczenie kanatowe

PLANOWANY KOSZT CALKOWITY REALIZACJI PROGRAMU - KWOTA BRUTTO W ZL

Jednoczesdnie Oferent o$wiadcza, Ze:

1. zapoznat si¢ z tre§cia ogloszenia konkursu ofert oraz Gminnym program profilaktyki i promocji

zdrowia na rok 2016

2. ze osoby udzielajace $wiadczen w ramach poszczegolnych programéw posiadaja wymagane

kwalifikacje,

3. informacje podane w ofercie i zalaczone do oferty dokumenty s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym na dzien ztozenia oferty.

D
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podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowost, data)

FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE 3

PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ ,, SZKOL.A RODZENIA”

1. Dane dotyczqce Oferenta

1. Pema nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu, telefon,
fax, e-mail:

3. Nr wpisu do wiasciwego rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalnosé lecznicza*:

* -godnie = ari. 106 ust. ] ustawy = dnia 15 kwietnia 2011 roku o d=ialalnosci leczniczef (Dz. U. Nr 112, poz. 654 = péin. zm.) oraz § 16 ust.
1 i2oraz § 18 ust. | i 2 Rozpor=qd-enia Ministra Zdrowia = dnia 29 wrze$nia 2011 roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych
wpisem do refestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczmiczq oraz szczegdlowego trybu postepoyvania w spravach dokonywania
wpiséw, cntian w rejestrze oraz wykreslen = tego rejestrn (D=.U. Nv. 221 poz. 1319).

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nr identyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta :

7. Nazwisko i imig¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i uzupetnien
dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
Jjednostki, krotki opis warunkéw lokalowych):

o




11. Personel realizujacy program:

Psycholog, rehabilitant,  polozna,
ratownik medyczny (wykaz imienny,
kwalifikacje)

IL. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, sposob rekrutacji uczestnikéw programu:

2. Planowana liczba uczestnikéw programu ;

III. Wysokosé srodkow wnioskowanych na realizacje programu

MAKSYMALNA PLANOWANY KOSZT
, JEDNOSTKA LICZBA REALIZACJ PROGRAMU
SWIADCZENIE PRZEWIDY WANY
ROZLICZENIOWA , ,
CH SWIADCZEN KOSZT WARTOSC
JEDNOSTKOWY | oo
(CENA BRUTTO) )

spotkania edukacyjne
w zakresie nabywania wiedzy 1 CYKL SPOTKAN
i umiejetnodei  z zakresu ciazy,
porodu, pielegnacji noworodka EDUKACYINYCH
oraz matego dziecka

PLANOWANY KOSZT CALKOWITY REALIZACJI PROGRAMU - KWOTA BRUTTO W ZL.:

Jednoczeénie Oferent o§wiadcza, ze:

1. zapoznal sie z trescig ogloszenia konkursu ofert oraz Gminnym program profilaktyki i promocji

zdrowia narok 2016
2. ze osoby udzielajgce $wiadczen w ramach poszczegélnych programéw posiadaja wymagane

kwalifikacje,
3. informacje podane w ofercie i zataczone do oferty dokumenty s zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym na dzien zlozenia oferty.

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

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych

do reprezentowania oferenta P‘B






