Zalacznik nr 1

OFERTA

dotyczaca realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki pn. ,Szczepienie profilaktyczne osob po 65 roku Zycia, przeciwko
grypie sezonowej” dla mieszkancow Gminy Piaski.

I. Dane dotyczace oferenta.
1. Nazwa oferenta

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

3. Numer wpisu

a) do rejestru ZOZ - w przypadku oferentow, o ktorych mowa w art. 217
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r.
poz. 156 t.j.)

b) numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do podmiotow,
o ktorych mowa w art. 106 ww. ustawy

4. Inne dane o oferencie:
a) imie i nazwisko oraz numer telefonu, faksu - dyrektora/kierownika
podmiotu



b) nazwa banku i numer konta bankowego

II. Kalkulacja kosztow zamowienia.

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia wraz z kalkulacjg
elementow naleznosci i kalkulacja kosztow jednego szczepienia (w petnych
ztotych).

Elementy naleznosci dla ............... 0sob.

(zakladana liczba os6b objetych swiadczeniem)
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Realizacja szczepien, w tym:

Inne koszty realizacji zmowienia (np. dzialania informacyjne,
administracyjno- biurowe, itp.)



III. Uwagi mogace mieé¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

V. Warunki lokalowe, zgodnosc¢ z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402 z pdzn. zm.) oraz innymi aktami
prawnymi.

VI. Wykaz osob przewidzianych do realizacji zadania;
(wraz z kopiami dokumentow kwalifikacyjnych*)

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

Lp. Imie i nazwisko, realizowane zadanie, kwalifikacje zawodowe, numer
prawa wykonywania zawodu, inne dokumenty uprawniajace do realizacji
Swiadczen.



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie i zgadzam sie z warunkami
zawartymi w tresSci ogloszenia o konkursie ofert na realizacje w roku 2026
profilaktycznego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
pn. ,Szczepienie profilaktyczne osob po 65 roku zycia, przeciwko grypie
sezonowej” dla mieszkancow Gminy Piaski.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Wymagane dokumenty:
e wpis do wlasciwego rejestru,
e obowiazujacy statut/jesli dotyczy/,
e polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;j.

* kopie dokumentow wymagaja potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.



