Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 63/2023
Wójta Gminy Ełk 
z dnia 12.04.2023

……………………………… 
(Pieczęć oferenta)  



FORMULARZ OFERTY
na wybór realizatora w 2023 r. programu polityki zdrowotnej


I. Dane oferenta: 
Pełna nazwa: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Adres (wraz z kodem pocztowym):………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Tel. ……………………………………………… fax.: ……………………………………. 
e-mail: ………………………………………… http.:// …………………………………. 
Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą: 
………………………………………………………………………………………………… 
NIP ……………………………….. REGON …………………………………………… 
Kierownik placówki: (Nazwisko i imię, nr telefonu): 
………………………………………………………………………………………………… 
Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert (nazwisko i imię, nr telefonu) ………………………………………………………………………………………………… 

II. Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem za niżej podaną kwotę 

Kwota brutto za wykonanie szczepień u jednej osoby (tj. cena szczepionki + cena usługi, obejmująca: koszty kwalifikacyjne badania lekarskiego, koszty utylizacji zużytego sprzętu medycznego i materiałów, dojazd itp.): …………………………………………. zł
(słownie: ……………………………………………………………………….. )
Cena brutto 1 dawki szczepionki:
…………………………………………. zł
(słownie: ……………………………………………………………………….. )
Nazwa szczepionki …………………………………..……………………………………………………


Jednocześnie oświadczam, że:
1. Wyrażam/-y zgodę na przystąpienie do konkursu,
2. Zapoznałem/-am/-liśmy się z opisem przedmiotu ogłoszonego otwartego konkursu.
3. Zapoznałem/-am/-liśmy się z projektem umowy i przyjmujemy warunki proponowane 
w umowie,
4. Zapoznałem/-am/-liśmy się z projektem sprawozdania nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5. Posiadam/-y uprawnienia niezbędne do wykonywania zadań oraz dysponuję/-jemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ludzkim zdolnym do wykonywania umowy.
6. Pomieszczenia, w których będą odbywały się szczepienia przeciwko wirusowi HPV odpowiadają wymaganiom określonym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 
z 2019 r., poz. 595 ze zm.).
7. Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.
8. Oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego


…………………………………...
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do reprezentowania oferenta










Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 63/2023
Wójta Gminy Ełk 
z dnia 12.04.2023

……………………………… 
(Pieczęć oferenta)  


Oświadczenie oferenta
1.	Oświadczam/-y, że zapoznałem/-łam/-liśmy się z treścią uchwały nr XLV/308/2021 Rady Gminy Ełk z dnia 28 czerwca 2021 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej: „Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka  ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Ełk dziewczynek w wieku 13 lat na lata 2021–2023”.
2.	Oświadczam/-y, że zapoznałem/-łam/-liśmy się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert oraz projektem umowy
4.	Oświadczam/-y, że program polityki zdrowotnej w zakresie szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka  ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Ełk lub Miasta Ełk dziewczynek w wieku 13 lat będzie realizowany w pomieszczeniach …………………………………………….....................................................................…
(nazwa (firma) podmiotu leczniczego – oferenta)
które pod względem technicznym i sanitarnym spełniają wymagania określone przepisami prawa.
5.	Oświadczam/-y, że kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń, są zgodne ze stanem faktycznym i gwarantują prawidłowość realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).



..............................			                     ...............................................................
Miejscowość, data		                             Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 								reprezentowania podmiotu leczniczego (oferenta)


