Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr OR.I-0151-700/08

Prezydenta Miasta Opola

z dnia 4 marca 2008 r.
z dnia 


OFERTA
na udzielanie świadczeń zdrowotnych, obejmujących działania profilaktyczne,

realizowanych w ramach programu pn.:

…………………………………………………………………………………………………...

I. Dane o oferencie
1.  Pełna nazwa składającego ofertę:

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

2.  Dokładny adres: ........................................................         ............................

                                                  miejscowość                                    kod pocztowy

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

                  ulica i numer lokalu                          telefon                              fax

3.  Osoba prawnie upoważniona do reprezentowania Oferenta: 
..............................................................................................................................................................................................................................................
4. Nr wpisu do rejestru sądowego, wojewody (ZOZ-u), właściwych izb lub innego dokumentu zezwalającego na prowadzenie działalności                       z oznaczeniem organu dokonującego wpisu
.......................................................................................................................

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

5.  NIP:      ..........................................................................................................
6.  Regon:  ..........................................................................................................
7.  Nazwa banku i numer konta Oferenta: 
..............................................................................................................................................................................................................................................
8.  Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz numer telefonu kontaktowego):  
....................................................................................................................... 
II.  Informacje o Programie
1.  Nazwa/ tytuł programu:   ..............................................................................................................................................................................................................................................
2.  Miejsce realizacji programu (dokładny adres, piętro budynku, numer pokoju, numer telefonu i faxu, dni tygodnia, godziny, itp.):
....................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................

3. Sposób podania do wiadomości osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych informacji o sposobie zgłaszania się i rejestracji, organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych w lokalu lub poza nim, dniach i godzinach udzielania świadczeń zdrowotnych:
....................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................
4. Opis warunków lokalowych Oferenta, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności:
..............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

5. .......................................................................................................................
6. Liczba i kwalifikacje zawodowe osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych w ramach realizacji Programu:
..............................................................................................................................................................................................................................................
7. Dotychczasowe doświadczenie Oferenta w realizacji programów podobnego rodzaju (ze wskazaniem, które z tych programów realizowane były we współpracy z administracją publiczną): 
8. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Cel główny programu: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Przewidywana liczba osób objętych programem: ...........................................
11. Termin realizacji programu:  od  ................................. do …….........................        
12.  Proponowany czas trwania umowy:  od  ........................... do ……..................               

13.  Szczegółowy zakres rzeczowy programu:

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

14.  Harmonogram działań:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

13. Sposób ewaluacji programu:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

14. Zakładane rezultaty realizacji programu: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III.  Koszty programu
1. Całkowity koszt programu: ..............................................................................

2. Proponowana kwota należności za realizację zamówienia: ..............................
3. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:

	Lp.


	Rodzaj kosztów

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją programu)


	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w zł)


	Z tego z

proponowanej kwoty
należności za realizację zamówienia       (w zł)


	Z tego                  finansowych      ze środków własnych oraz środków z innych źródeł

	I.
II.

	Koszty osobowe:

1.

2.

…

Koszty rzeczowe:

1.

2.

…


	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(-my), że:

1. proponowany program w całości mieści się w zakresie działalności Oferenta,

2. Oferent będzie związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
3. wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym Oferenta.

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





(Imię i nazwisko – podpis osoby lub osób uprawnionych 

                                                                              na podstawie aktualnych pełnomocnictw do składania 

                                                                            oświadczeń woli w imieniu Oferenta – pieczątka imienna)
...............................................


(pieczęć oferenta)
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