Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia
Nr 0050.360.2026 Wojta Gminy Ustka
z dnia 23 czerwca 2026 roku

(Pieczec oferenta) (Miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybdr realizatora swiadczenia zdrowotnego w latach 2026-2027 z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej okreslonej w ,,Programie szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej
60 roku Zycia, zamieszkafych na terenie gminy Ustka”

Wiszystkie pola w formularzu nalezy wypetnic¢ obowigzkowo z_podaniem doktadnego opisu.

l. Nazwa i adres oferenta:
Petna nazwa




Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imie, numer
telefonu):

ll. Dane dotyczgce warunkéw lokalowych zapewniajgcych realizacje $wiadczer

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w $rodki transportu i
tacznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

ll. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia
z okresleniem kwalifikacji zawodowych

IV. Plan rzeczowo — finansowy:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego Swiadczenia w ramach
programu, zawierajgca koszt szczepionki
wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji wynosi (zt brutto)

Stownie ztotych:

2. Cena za kampanie informacyjno-
edukacyjng wynosi (zt brutto)

Stownie ztotych:




w roku 2026 wedtug danych z ewidencji ludnosci
Szacowana liczba osdb objetych szczepieniem | Gminy Ustka -okoto 2000 osdéb- jednokrotne

w ramach Programu: szczepienie
Szacowana liczba 0séb objetych szczepieniem w 2027 roku wedtug danych z ewidencji ludnosci
w ramach Programu: Gminy Ustka - stan na dzien 31 grudnia 2026 roku

- jednokrotne szczepienie

V. Proponowany czas trwania umowy:

VI. Proponowany sposéb przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akcji informacyjno—
edukacyjnej skierowanej do oséb poddanych szczepieniom w celu jak najpetniejszej realizacji
zadania.

VII. Dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych:
Miejsce udzielania swiadczen (doktadny adres, POKG)).......ccccvemrririneereinenininserssnnsessesssersssaesees

Sposdb rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

Jednocze$nie oferent o$wiadcza, ze:

1)zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych
polegajgcych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie powyzej 60
roku zycia zamieszkatych na terenie gminy Ustka oraz ze szczegdtowymi warunkami konkursu




ofert, okreslonymi w Regulaminie konkursu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Wojta
Gminy w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje ,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka”
na lata 2026-2027;

2) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

3) przedmiot programu zdrowotnego miesci sie w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowigzujgcych przepisow;

4) osoby realizujgce $wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje
wymagane przez Zamawiajgcego;

5) przez caty okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajgcego, zobowigzuje
sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego o0sob o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw niezbednych
do prawidtowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach,

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i Srodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe],

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody
bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — przez caty okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu Swiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie
gorszym niz okreslony niniejszg ofertg (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen).

f) posiada aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych $wiadczgcych ustugi szczepien
ochronnych.

Miejscowos¢, data (Podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania
oferenta)

Zataczniki wymagane do oferty:

1) kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérej mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2026 r. p0z.156) — zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od
tego, kiedy wypis zostat wydany;

2) Numer z Krajowego Rejestru Sadowego Iub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgce m. in. status prawny oferenta, zakres
prowadzanej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb
reprezentacji oferenta — zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie




od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania organdw uprawnionych do reprezentacji
wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom;

3) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania umowy badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) statut oferenta.



