Pouczenie:
Kompletna oferta powinna zawierac:

1) szczegdétlowo wypehiony formularz ofertowy, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do

ogloszenia,

2) nastepujace dokumenty i oSwiadczenia (zalaczniki):
- w przypadku oferentéw prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza:
a) kserokopie aktualnego wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub rejestru podmiotéw leczniczych,
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem, opatrzona aktualng data, pieczecia oraz podpisem
osoby upowaznionej do skladania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu;
b) kserokopie polisy badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego;
c) jezeli dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom. W przypadku spoiki
cywilnej nalezy dolaczy¢ dodatkowo umowe spétki oraz dokument okreslajacy kto moze
reprezentowac spotke i zacigga¢ w jej imieniu zobowigzania finansowe oraz skladac
d) druk O$wiadczenia Oferenta,wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
ogloszenia,
- w przypadku oferentéw skladajacych oferte jako organizacja pozarzadowa:
kserokopie aktualnego Statutu, ktéry zawiera informacje, ze zadanie na ktére sktadana jest

oferta jest zbiezne z zadaniami okre$lonymi statucie oraz aktualny wypis z KRS.



Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

Lp. |Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw grypie dla seniorow Gminy
Miejskiej Legionowo w wieku 60 plus.
1. Nazwa i adres oferenta, w tym dane
kontaktowe oferenta
2. Numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub
KRS
Numer NIP
4. Numer Regon
Osoba odpowiedzialna za koordynacje
programu wraz z numerem telefonu
kontaktowego i adresem e-mail
6. Adresaci programu polityki zdrowotnej |Program kierowany jest do mieszkancow
z terenu Gminy Miejskiej Legionowo w wieku
60 plus
7. Przewidywane terminy realizacji wrzesien — grudzien 2020 r.
programu polityki zdrowotnej
8. Miejsce realizacji programu Teren Gminy Miejskiej Legionowo.
Adres:
9. Liczba oso6b objetych szczepieniem
10. |Nazwa szczepionki czterowalentnej
11.  |Stawka za zaszczepienie 1 osoby
12. Caltkowity koszt programu
13.  |Informacja o posiadanych zasobach Zasoby kadrowe (liczba osob realizujgcych

rzeczowych i kadrowych
zapewniajacych realizacje zadania

program, z wyszczegolnieniem specjalistow):

Zasoby rzeczowe:




Zalacznik nr 2 do Ogloszenia

Oswiadczenie oferenta

Oferent oswiadcza, ze:

Zapoznat sie z trescia Ogloszenia Prezydenta Miasta Legionowo o otwartym konkursie ofert na
realizatorow programu polityki zdrowotnej oraz programem polityki zdrowotnej, przyjetym
uchwatg Nr............... Rady Miasta Legionowo z dnia 26 sierpnia 2020 r. oraz:

1. Akceptuje zasady realizacji programu polityki zdrowotnej okreSlone przez Zamawiajacego
w warunkach konkursowych.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Osoby realizujace swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja kwalifikacje
wymagane przez Zamawiajacego.

4. Przedmiot programu polityki zdrowotnej mieSci sie w zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w Swietle obowigzujacych przepisow.

5. Przez caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych
przepisach,

b) zabezpieczenia dostepu do sprzetu i materiatléw, niezbednych do prawidlowego wykonywania
Swiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreSlonym w odrebnych przepisach,

C) udzielania Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannoSci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i Srodkami,
respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu zdrowotnego oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu Swiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym
niz okreslony niniejsza oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, sprzetu i materiatéw edukacyjnych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
Swiadczen),

6. Zlozona propozycja programu polityki zdrowotnej nie jest i nie bedzie finansowana z innych
zrodet.

7. Nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego
oraz innych optat cywilno-prawnych.

(data, miejscowo$¢ podpis osoby upowaznionej do skladania
oSwiadczen  woli ~w  sprawach  majatkowych  oferenta,
pieczec oferenta)



