
                           



Załącznik nr 1 







do szczegółowych warunków konkursu ofert na wybór 

                                                                                               realizatora/ów programu zdrowotnego na 2013 r. w zakresach: 

                                                                                               profilaktyki chorób układu krążenia, profilaktyki chorób prostaty,   

                                                                                               profilaktyki chorób  płuc, profilaktyki diabetologicznej w ramach                                                                   
                                                                                               Programu Zdrowotnego Miasta i Gminy Buk 

                                                                                               na lata 2013-2016.
FORMULARZ  OFERTOWY

do konkursu ofert na wybór realizatora/ów programu zdrowotnego Miasta i Gminy Buk na 2013 r.

w zakresach: 

profilaktyki chorób układu krążenia, profilaktyki chorób prostaty, profilaktyki chorób  płuc, profilaktyki diabetologicznej w ramach  Programu Zdrowotnego Miasta i Gminy Buk na lata 2013-2016.
	I. Dane o oferencie:
	Adnotacje urzędowe 
(nie wypełniać)

	1. Nazwa zakładu opieki zdrowotnej, nr wpisu do rejestru ZOZ Wojewody
	
	

	2.  Adres
	
	

	3. Telefon, fax, e-mail
	
	

	4. NIP
	
	

	5. REGON
	
	

	6. Oświadczenie o niezaleganiu z tytułu składek na ZUS
	
	

	7. Oświadczenie o niezaleganiu z tytułu podatków
	
	

	8. Osoba odpowiedzialna za realizację zadania (telefon kontaktowy)
	
	

	9. Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania (telefon kontaktowy)
	
	

	II. Informacja o sprzęcie medycznym i warunkach lokalowych
	Adnotacje urzędowe 
(nie wypełniać)

	1. Wykaz rodzaju sprzętu i aparatury medycznej posiadanego przez oferenta, wykorzystywanego przez niego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy.


	
	

	2. Określenie warunków lokalowych przewidzianych do przeprowadzenia badań na terenie Miasta i Gminy Buk
	
	

	3. Oświadczenie, że sprzęt medyczny, używany do realizacji programu, spełnia wymogi określone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 896 z późniejszymi zmianami)
	
	

	III. Informacja o personelu medycznym przewidzianym do realizacji 

      świadczeń: 
	Adnotacje urzędowe 
(nie wypełniać

	Określenie liczby i kwalifikacji zawodowych osób, które będą realizowały świadczenia w ramach programów objętych przedmiotem konkursu.
1. Imię i nazwisko lekarza – rodzaj

   specjalności i stopień 

   specjalizacji

a) Profilaktyka chorób układu krążenia -  badanie lipidogramem  

 – ocena wyników przez lekarza kardiologa ( w przypadku wyniku   
nieprawidłowego, wątpliwego wskazanie  dalszego postępowania)
b) Profilaktyka chorób prostaty -badanie PSA – ocena wyników przez  specjalistę onkologa lub urologa II st .specjalizacji (w przypadku wyniku nieprawidłowego, wątpliwego wskazanie  dalszego postępowania ) 

c) Profilaktyka chorób płuc -badanie radiologiczne klatki piersiowej – ocena wyników przez specjalistę radiologa lub pulmonologa (w przypadku wyniku nieprawidłowego, wątpliwego wskazanie  dalszego postępowania ) 

d) Profilaktyka diabetologiczna - badanie poziomu cukru we krwi – ocena wyników przez lekarza diabetologa (w przypadku wyniku nieprawidłowego, wątpliwego wskazanie  dalszego postępowania )
2. Imię i nazwisko innego personelu medycznego - rodzaj kwalifikacji
a) profilaktyka chorób układu krążenia -badanie lipidogramem

b) profilaktyka chorób prostaty - badanie PSA

c) profilaktyka chorób płuc  -badanie radiologiczne klatki

piersiowej

d)profilaktyka diabetologiczna -  badanie poziomu cukru we krwi

	
	

	IV. Plan rzeczowo-finansowy:
	Adnotacje urzędowe 
(nie wypełniać

	1. Proponowana liczba badań, którą  oferenci wykonają z każdego rodzaju:

a)profilaktyka chorób układu krążenia - badanie lipidogramem


b)profilaktyka chorób prostaty -

badanie PSA, 

c)profilaktyka chorób płuc-  badanie radiologiczne klatki piersiowej

d)profilaktyka diabetologiczna -badanie poziomu cukru we krwi


	300
120
140

300
	

	2. Cena jednostkowa oferowanych świadczeń brutto:

a)profilaktyka chorób układu krążenia - badanie lipidogramem


b)profilaktyka chorób prostaty -

badanie PSA, 

c)profilaktyka chorób płuc - badanie radiologiczne klatki
piersiowej

d)profilaktyka diabetologiczna -badanie poziomu cukru we krwi

	…………………… zł brutto 
…………………… zł brutto 
…………………… zł brutto 
…………………… zł brutto  
	

	3.Koszt całkowity badań brutto:
a)profilaktyka chorób układu krążenia - badanie lipidogramem


b)profilaktyka chorób prostaty -

badanie PSA, 

c)profilaktyka chorób płuc - badanie radiologiczne klatki

piersiowej

d)profilaktyka diabetologiczna -badanie poziomu cukru we krwi

	…………………… zł brutto nie więcej niż 12.500 zł

…………………… zł brutto nie więcej niż 17.500 zł
…………………… zł brutto nie więcej niż 12.000 zł
…………………… zł brutto nie więcej niż 6.500 zł
	

	V. Inne informacje:
	Adnotacje urzędowe 
(nie wypełniać

	Czy oferent uczestniczył w realizacji programów profilaktycznych w zakresie objętym przedmiotem konkursu w okresie trzech ostatnich lat ? Jaką liczbę populacji objęto badaniami?
	………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………
	


      







…………………………………









     miejscowość, data, podpis oferenta
