Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 23/2009
Burmistrza Borku Wlkp. z dnia 18 maja 2009r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego w 2009r.
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
w ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy na lata 2009-2013”

obowigzujacego na terenie Gminy Borek Wikp.

L. DANE O OFERENCIE
IL.
1. | Nazwa
2 Adres (ulica, nr domu, nr lokalu kod
* | pocztowy, miejscowosC, powiat, wojewodztwo)
3. | Telefon, fax, adres e-mail
4 Data i numer wpisu do rejestru ZOZ
" | wojewody
5. | NIP
6. | REGON
7 Kierownik zaktadu
) (imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)
3 Osoba odpowiedzialna za realizacjg
" | programu (imig i nazwisko, nr tel., fax)
Osoba odpowiedzialna za finansowe
9. | rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel., fax)
Numer telefonu wyznaczony do
10. realizacji programu (rejestracja, udzielanie

informacji)




I1I.

IV.

V.

PRZYSTAPIENIE DO KONKURSU

Oferujemy wykonywanie przedmiotu konkursu w zakresie okreslonym w ogloszeniu.

Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu za nastgpujqcq cene:

Cena jednostkowa za 1 szczepionke:

NEttO e
stownie (cererrerreeere e )
VAT e %
brutto e
stownie (crveerree e )
Cena 3 szczepionek:
NEttO e
stownie (ceerrreereeree e )
VAT e %
brutto e
stownie (crreerrree e e )
Cena calkowita szczepien 100 dziewczynek:
netto e
stownie (crreerrrre e )
VAT e %
brutto e
stownie (cereerree e )

TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU KONKURSU

Zobowiqzuje(emy) sie wykonacé przedmiot konkursu w terminie okreslonym przez

Zleceniodawce, tj. w terminie. od dnia podpisania umowy do 15.12.2009r.

WARUNKI PLATNOSCI
Akceptujemy nastepujqce warunki:

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

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



VL

Zleceniodawca dopuszcza mozliwo$¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy

w trakcie jej trwania pod warunkiem przedlozenia sprawozdania merytorycznego

z wykonanej czg$ci zadania wraz z rachunkiem.

Zaptata za wykonanie umowy nastapi przelewem na rachunek bankowy
YA T3 1V 10) o3 1) (o) A 1 ,
w terminie do 14 dni od daty dostarczenia rachunku do siedziby Zleceniodawcy.

Za datg ptatnosci strony przyjmuja datg na poleceniu przelewu Zleceniodawcy.

Platno$¢ nastapi po uprzednim sprawdzeniu rachunku przez Zleceniodawcg pod
wzgledem merytorycznym i rachunkowym.

W przypadku, gdy rachunek nie spetni wymagan pod wzglgdem merytorycznym lub
rachunkowym, zostanie zwrdécony Zleceniobiorcy bez obowiazku zaptaty
wynagrodzenia.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze upowaznia Zleceniobiorcg do wystawienia rachunku bez
podpisu Zleceniodawcy.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Oswiadczamy, ze:

1.

gwarantuj¢(my) wykonanie cato$ci niniejszego przedmiotu konkursu zgodnie z trescia
ogloszenia,

. zlozona oferta wiaze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem

terminu skladania ofert,

. akceptuje(emy) bez zastrzezen projekt umowy przedstawiony w zataczniku nr 3,

4. w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, zobowiazujg(emy) sie

zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce,

zamoOwienie zamierzamy/nie zamierzamy*) powierzy¢ podwykonawcom
w nastepujacym zakresie:

Zakres przedmiotu konkursu przewidziany do wykonania przez podwykonawce




VIL

1y

2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

ZAELACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY:

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dzialalno$¢, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem
terminu skladania ofert,

wpis do rejestru ZOZ wojewody,
statut zakladu,

kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe oséb, ktore beda braty
udziat w realizacji programu w zakresie objgtym przedmiotem konkursu (migdzy innymi
kopie dyplomu oraz prawa wykonywania zawodu),

kopia aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, rowniez
w zakresie odpowiedzialnos$ci 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 wypadkdéw, ktorych
skutki objete beda umowa ubezpieczenia wraz z kopiami dowodow uiszczenia skladek
naleznych do dnia ztozenia oferty,

oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,
oswiadczenie o niezaleganiu z tytulu podatkow,

o$wiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, speinia wymogi
okreslone w obowiazujacych przepisach prawa,

inne dokumenty 1 o$§wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty,

Oferte wraz z zalqcznikami skiadamy na I kolejno  ponumerowanych
i podpisanych stronach/kartach®) .

miejscowos¢, data
podpis Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela

*) niepotrzebne skresli¢



