Zalacznik nr 4
do Zaradzenia Nr 371/11/2009
Wojta Gminy Czerwonak z dnia 13.03.20009r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego w 2009r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
w ramach ,,Gminnego Programu Ochrony i Promocji Zdiowia Mieszkaacéw Gminy
Czerwonak na lata 2009-2013".

I. DANE O OFERENCIE
Il.

1. Nazwa

Adres(ulica, nr domu, nr lokalu kod
pocztowy, miejscow&t, powiat, wojewddztwa

~

3. | Telefon, fax, adres e-mail

Data i numer wpisu do rejestru ZOZ

4 wojewody
5. | NIP
6. | REGON
7 Kierownik zaktadu
* | (imig i nazwisko, nr tel., fax)
8 Osoba odpowiedzialna za realizacj

programuimig i nazwisko, nr tel., fax)

Osoba odpowiedzialna za finansowe

9. | rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel., fax)

Numer telefonu wyznaczony do
10. | realizacji programurejestracja, udzielani
informacji)

D




lll. PRZYSTAPIENIE DO KONKURSU

Oferujemy wykonywanie przedmiotu konkursu w zakeskrelonym w ogtoszeniu.

Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu za ngstijgcq cere:

Cena jednostkowa za 1 szczepiogk

netto
stownie (everennnmrnn e )
VAT %
brutto
stownie (ceeeemmmnmrrn e )

Cena 3 szczepionek:

netto
stownie (cevemmmmmnrnn e )
VAT %
brutto
stownie S )

Cena catkowita szczepie 100 dziewczynek:

netto
stownie (ceeemmmmnnrnn e )
VAT %
brutto
stownie S )

IV. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU
Zobowhzup(emy) s¢ wykon& przedmiot konkursu w terminie oki@enym przez
Zleceniodawe, tj. w terminie: od dnia podpisania umowy do 152099r.

V. WARUNKI PLATNOSCI
Akceptujemy nagbujgce warunki:

1. Zleceniobiorca za wykonanie przedmiotu konkursikt@ym mowa w § 1 umowy,
otrzyma wynagrodzenie, ktére stanéwibedzie iloczyn ceny jednostkowego
szczepienia, o ktorej mowa w § 9 ust. 1 umowy dl@i faktycznie wykonanych
szczepié wykazanych w sprawozdaniu merytorycznym.

2. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia oflego w umowie nagpi po wykonaniu
zadania zgodnie z 8 9 umowy.



Zleceniodawca dopuszcza #sieosé czesciowego rozliczenia finansowego umowy
w trakcie jej trwania pod warunkiem przegkdmia sprawozdania merytorycznego
z wykonanej cgici zadania wraz z rachunkiem.

Zaptata za wykonanie umowy nggit przelewem na rachunek bankowy
A [=ToT=T o Te] ][] (o VA o | SR P ,

w terminie do 14 dni od daty dostarczenia rachukgiedziby Zleceniodawcy.

Za dat ptatncci strony przyjmu dat na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.
Ptatn@g¢ nasgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku przez Zledaww pod
wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

W przypadku, gdy rachunek nie spetni wymaged wzgédem merytorycznym lub
rachunkowym, zostanie zwrdcony Zleceniobiorcy bedovaazku zaptaty
wynagrodzenia.

Zleceniodawca gwiadcza,ze upowania Zleceniobiore do wystawienia rachunku bez
podpisu Zleceniodawcy.

VI. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Oswiadczamyze:

1.

gwarantug(my) wykonanie cal€ri niniejszego przedmiotu konkursu zgodnie Zdig
ogtoszenia,

ztozona oferta wgze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczynasiaz z uptywem
terminu sktadania ofert,

akceptug(emy) bez zastrzen projekt umowy przedstawiony w zakniku nr 3,

w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za naysimiejsa, zobownzuje(emy) se
zawrze& umowe W miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodgwc

zaméwienie zamierzamy/nie zamierzamy*) powieray podwykonawcom
W nastepujacym zakresie

Lp.

Zakres przedmiotu konkursu przewidziany do wykaia przez podwykonawc




VII.

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7
8)

9)

ZAL ACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY:

aktualny odpis z Krajowego Rejestru addwego Ilub innego dokumentu
potwierdzagcego zarejestrowan dziatalngé, wystawionego nie wcZnriej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

wpis do rejestru ZOZ wojewody,
statut zakfadu,

kopie dokumentéw paviadczajcych kwalifikacje zawodowe oséb, ktoreda braty
udziat w realizacji programu w zakresie @m przedmiotem konkursu (gdzy
innymi kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawqdu)

kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczerlaodpowiedzialn€ei cywilnej
za szkody wyrgdzone w zwizku z udzielanienswiadczé zdrowotnych, rownie w
zakresie odpowiedzialdoi cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zaksich, w tym
zaraenia wirusem HIV, na okres ich udzielania, ze wské&m minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego wypadku avazystkich wypadkdw, ktérych
skutki obgte bzda umows ubezpieczenia wraz z kopiami dowoddéw uiszczeniadslk
naleznych do dnia zigenia oferty,

oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na uleezenie wobec ZUS,
oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkéw,

oswiadczenie,ze sprzt medyczny, gywany do realizacji programu, spetnia wymogi
okreslone w obowazujacych przepisach prawa,

inne dokumenty i éwiadczenia oraz informacje magge mi€ zdaniem oferenta wptyw
na merytorycza wartas¢ sktadanej oferty,

Oferte wraz =z zajcznikami skladamy naI kolejno ponumerowanych
i podpisanych stronach/kartath.

miejscowd¢, data

podpis Zleceniobiorcy
lub upowanionego przedstawiciela

*) niepotrzebne skigdi¢



