








Załącznik Nr 2 
Do Zarządzenia Nr 0050- 60 /2016
Burmistrza Miasta Iławy

z dnia12 września 2016 roku
FORMULARZ OFERTOWY
Do konkursu ofert na realizatora szczepień ochronnych szczepionką przeciwko pneumokokom w latach 2016 - 2018 w ramach programu polityki zdrowotnej pod nazwą

„Program polityki zdrowotnej obejmujący szczepienia przeciwko zakażeniom pneumokokowym wśród dzieci dwuletnich z terenu Miasta Iławy”
	
	DANE OFERENTA



	1.
	NAZWA PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
	

	2.
	DANE TELEADRESOWE

PODMIOTU


	

	3.
	DATA I NUMER WPISU DO REJESTRU WOJEWODY LUB INNY DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY REJESTRACJĘ DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ
	

	4.
	NIP


	

	5.
	REGON


	

	6.
	NR RACHUNKU BANKOWEGO


	

	7.
	KIEROWNIK PODMIOTU LECZNICZEGO

(IMIĘ I NAZWISKO, NR TELEFONU, E-MAIL)
	

	8.
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJĘ PROGRAMU
(IMIĘ I NAZWISKO, NR TELEFONU, E-MAIL)
	

	9.
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA FINANSOWE ROZLICZENIE PROGRAMU

(IMIĘ I NAZWISKO, NR TELEFONU, E-MAIL)
	


INFORMACJE O PERSONELU MEDYCZNYM

 Wykaz osób, które będą realizować program wraz z danymi dotyczącymi ich kwalifikacji oraz  stażu pracy(dotyczy lekarzy pediatrów oraz personelu punktu szczepień)
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE ORAZ STAŻ PRACY

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

Łączna liczba szczepień, którą Oferent może wykonać w ramach Programu, zgodnie z aktywną listą pacjentów, po wyłączeniu dzieci, które już wcześniej zostały zaszczepione szczepionką przeciwko pneumokokom
	ROK

	LICZBA SZCZEPIEŃ

	2016

	

	2017
	

	2018

	

	
	RAZEM:


	
	JEDNOSTKOWA CENA SZCZEPIENIA

	 Cena szczepionki
	

	Cena badania lekarskiego
	

	Cena usługi szczepienia
	

	Cena edukacji rodziców/opiekunów
	

	RAZEM:


	KOSZT CAŁKOWITY BRUTTO

	Łączna liczba szczepień
 (w roku 2016,2017,2018)
	Jednostkowa cena szczepienia
	Całkowity koszt szczepień

	
	
	


Iława, dnia                                                                                          Podpis………………….
