Zatgcznik Nr 2
do uchwaty Nr..2../. 53345

Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
zdnia .04, dipes......... 20151,

(pieczec oferenta) (miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na realizacje zadania pn.:
»Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego”

|. Dane oferenta:
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Osoba/(-y) upowaznional(-e) do reprezentacii oferenta i skiadania o$wiadczen woli w jego imieniu,

w tym do podpisania umowy (imig, nazwisko, zajmowane stanowisko)

Koordynator Programu — osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji Programu (nazwisko
1 imie, numer telefonu, adres e-Mail): .............c.ccoiviiiiieeeie oo



Il. Opis warunkéw lokalowych pomieszczen, w ktorych bedzie realizowany Program:

lll. Wykaz imienny personelu, ktory bedzie realizowal Program wraz z okreéleniem kwalifikacji

zawodowych

IV. Sprzet konieczny do realizacji $wiadczen w ramach Programu (zapewnienie mozliwosci
wykonania niskodawkowego badania tomografem komputerowym (LDCT) klatki piersiowej,
z opisem). W przypadku planowania wykonywania $wiadczen na sprzecie niebgdacym wiasnoscig
Oferenta, wymagane jest dolaczenie do oferty dokumentu potwierdzajacego mozliwosé wykonania
Swiadczen objetych konkursem (np. umowa uzyczenia, na uzytkowanie, lub umowa z innym

podmiotem, ktory wykona to badanie).

V. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Liczba 0sob, kiorg oferent zamierza przebada¢ w ramach Programu: ................

2. Koszt | konsultacji (pulmonologicznej) u jednej osoby: ..................

3. Koszt badania LDCT u jednej osoby: ..................

4. Koszt Il konsultacji (pulmonologicznej) u jednej osaby: ..................

Catkowity koszt realizacji $wiadczen w ramach Programu, wynikajacy z przedstawionego
powyzej planu rzeczowo-finansowego: liczba oséb x [jednostkowy koszt | konsultacji
(pulmonologicznej) + jednostkowy koszt badania LDCT + jednostkowy koszt Il konsultacji
(pulmonologicznej)]
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VI. Dostepnos¢ do $wiadczen w ramach Programu:

Miejsce realizacji Programu (doktadny adres):

W tym:

- miejsce przeprowadzenia konsultacji pulmonologicznych:

- migjsce wykonania niskodawkowego badania tomografem komputerowym (LDCT) klatki piersiowej
(wraz z opisem):

- migjsce, ktorym pacjent bedzie mogt wypeini¢ ankiete przed pierwsza konsultacjg pulmonologiczng
oraz po drugiej konsultacji pulmonologicznej:

Sposob rejestracji pacjentow do Programu:

- osobiscie (adres, dni, godziny)



VIl. Oswiadczenie o wpisach do rejestrow (wlasciwe proszg zaznaczy¢ ,X") L-

1. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
1 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez
POA MUMETEIM ...t e
O praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez
POU MUIMEIBITE ... sesesieereers e ses i es s sh e e 488 LT
2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
O Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEM .........couirimiinmissinrn s
O nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej
O tak
O nie

VIII. Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

1. Zapoznal sie z trescig Ogloszenia o konkursie ofert na realizacje ,Program polityki zdrowotnej wczesne
diagnostyki chordb nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego”.

2. Wszystkie podane w ,Formularzu oferty " oraz zalgcznikach informacje sq zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

(podpis i piecze¢ osobyfosob
upowaznionej/-nych do reprezentacii oferenta

oraz sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu)

' W odniesieniu do podmiotow, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 618 z p6zn. zm.).



Do ,Formularza oferty ” nalezy dofaczyé:

Zatacznik Nr 1 (w zaleznosci od statusu prawnego oferenta)

1) Aktualny wydruk z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez
wojewode w zakresie Dziatu | ksiegi rejestrowej oraz tego/tych fragmentu/-ow, ktoryl-e dotyczy/-g
realizacji przedmiotu konkursu ofert: natomiast w przypadku praktyk zawodowych - caly wydruk
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

2) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (dopuszczalny wydruk ze strony internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwosci: https://fems.ms.gov.pl/).

3) W przypadku Oferentow wykonujacych dziatalnosé leczniczg w formie spotki cywilnej: kopig umowy
spoiki lub wyciag z tej umowy Zawierajacy okre$lenie zasad reprezentacji spolki albo uchwale
wspolnikow spotki cywilne] w przedmiocie sposobu reprezentaciji spotki lub kopie pefnomocnictw
udzielonych przez pozostatych wspdinikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle
czynnosci.

4) Jezeli dziatania organow uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowazniery —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Zatacznik nr 2 - kserokopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgca szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania. W przypadku, gdy termin ubezpieczenia
wygasa w frakcie trwania umowy na realizacie Programu nalezy rowniez dotaczy¢ zobowiazanie
oferenta do przediuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Natomiast w przypadku
braku polisy oferent musi zlozy¢ oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Zalacznik nr 3 - kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktore bedg realizowaly
Swiadczenia w ramach Programu, wymienionych w pkt Il formularza oferty (wylacznie prawo wykonywania
zawodu - ze wszystkimi wpisami, dodatkowo w przypadku 0s6b w frakcie specjalizacji — zaswiadczenie o jej
odbywaniu).

Kserokopie dokumentow musza byé na kazdej stronie potwierdzone za zgodnosé z oryginalem oraz
czytelnie podpisane (lub zawiera¢ podpisi-y i pieczatke/-ki) przez osobel-y upowazniona/-e
do reprezentowania oferenta.

Zalgczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i ufozone w kolejnosci.



