FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik nr 3

do Zarzgdzenia Nr 10/2/2021
Prezydenta Miasta Leszna

z dnia 8 lutego 2021 r.

do konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej:
,Program wykrywania boreliozy wsréd mieszkancow miasta Leszna” w 2021 r.

1. Dane o oferencie

Nazwa

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢, powiat,
wojewddztwo)

Telefon, fax, adres e-malil

Data i numer wpisu do wiasciwego rejestru

NIP

Regon

No|g ki w

Kierownik zaktadu (imie i nazwisko, nr tel.,
fax)

Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imie i nazwisko, nr tel., fax)

Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu (imie i nazwisko, nr tel.,
fax)

10. | Numer telefonu wyznaczony do realizacji

programu (rejestracja, udzielanie informaciji)

2. Przystgpienie do konkursu: Oferent oSwiadcza, Ze :

Wykona program polityki zdrowotnej: ,,Program wykrywania boreliozy wsréd
mieszkancow miasta Leszna” w 2021 r. w zakresie okreslonym w ogtoszeniu o
konkursie i szczegdétowych warunkach konkursu zwany dalej Programem za

nastepujaca:

1) Cene ofertowg jednostkowg (brutto) za wykonanie badania w celu

wykrycia  swoistych  przeciwciat IgM i

IgG metodg testu



2)

3)

1)

2)

immunoenzymatycznego ELISA oraz testem Western Blot (immunoblot)
IgM i IgG u jednego uczestnika programu -
..................................................................................... zt
brutto, stownie: ... (suma cen
jednostkowych czgstkowych wskazanych w pkt 2 i 3 ponizej) ,

cene jednostkowg brutto za wykonanie badania w celu wykrycia swoistych
przeciwciat IgM i 1IgG metodg testu immunoenzymatycznego ELISA -
.............................. zt brutto, stownie:
......................................................... (cena jednostkowa
czgstkowa (brutto)),

cene jednostkowg brutto za wykonanie testu Western Blot (immunoblot)

119G - o zt brutto (stownie:
................................................... (cena jednostkowa czastkowa
(brutto)).

Za wykonanie Programu Miasto Leszno zaptaci, oferentowi - zleceniobiorcy
wynagrodzenie, stanowi¢ bedzie sume iloczynéw wskazanych w pkt. 1 i 2
ponizej:

iloczyn ceny jednostkowej brutto o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2 powyzej
oraz ilosci faktycznie wykonanych badan,
iloczyn ceny jednostkowej brutto o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3 powyzej
oraz ilosci faktycznie wykonanych badan.

3. Oferent odwiadcza, ze akceptuje warunki wykonania Programu zawarte w
ogtoszeniu o konkursie i szczegdétowych warunkach konkursu, a w szczegdlnosci
dotyczace:

1) Terminu wykonania przedmiotu konkursu i zobowigzania  wykonania

Programu w terminie: od dnia podpisania do 30.11.2021 r.

a)

b)

2) Warunkow ptatnosci:

podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie sprawozdanie
merytoryczne z wykonania programu albo czes$ci programu,

sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej bedzie zawierac liczbe
os6b, u ktorych przeprowadzono badania, ilos¢ wynikdw pozytywnych
I negatywnych, oraz opis wykonanej kampanii informacyjno — edukacyjne,j.
W sprawozdaniu nalezy rowniez wskazaC problemy, ktore wystgpity
podczas jego realizacji i sposob ich rozwigzania.



c) sprawozdanie merytoryczne oferent przekazuje Zleceniodawcy w terminie
do 7 dni od dnia zakohczenia realizacji zadania,
d) wynagrodzenie, zostanie przekazane przez Zleceniodawce przelewem na

terminie 7 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce sprawozdania
merytorycznego i faktury.

4. Ponadto Oferent oswiadcza:

1) zlozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert,

2) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza,
zobowigzuje(my) sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez
Zleceniodawce,

3) zamowienie zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom
w nastepujgcym zakresie:

Lp. Zakres przedmiotu konkursu do wykonania przez podwykonawce

5. Zataczniki do niniejszej oferty™:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zarejestrowana dziatalnos¢, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

2) wpis do wiasciwego rejestru,

3) statut zaktadu (jezeli posiada),

4) kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe oséb, ktore bedag
braty udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

5) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ,
rowniez w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chorob
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania.

6) Oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

7) Oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkéw,

8) Os$wiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia
wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa,

9) opis kampanii informacyjno — edukacyjnej,

10)INNE AOKUMENTY: .ot e e e an e



Data
podpis Oferenta - Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela

* niepotrzebne skresli¢



