Zamawigjacy:
Starostwo Powiatowe
62 — 100 W agrowiec

ul. Kosciuszki 15

FORMULARZ OFERTOWY
PROGRAMU PROFILAKTYKI RAKA PROSTATY

Ofertanarealizacje programu dla mieszkancow powiatu wagrowieckiego w 2009 r.

pieczeé Oferenta

|. DANE OFERENTA
1. Petna nazwa Oferenta:



Wymagane zataczniki do formul arza ofertowego:
1) oswiadczenie Oferenta 0 zapoznaniu Si¢ z trescia ogtoszenia,
2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopiawpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotng
lub rejestru praktyk, prowadzonego przez Wojewode, Ministra Zdrowialub Izbe Lekarska,
3) statut zaktadu opieki zdrowotnej,
4) kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dlarealizacji programu.

Wi/w dokumenty winne by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do
reprezentowani a Oferenta.
[I.ELEMENTY OFERTY PODLEGAJACE OCENIE KOMISJI

1. Wskazanie liczby i kwalifikacji per sonelu przewidzianego dorealizadji programu:

Stanowi sko kwalifikacje
3. Doswiadczenie Oferenta w realizacji programéw profilaktyki choréb i promocji zdrowia (prosze

wymieni ¢ rodzg e programéw, termin ich realizacji, dlakogo byly prowadzone— np. dlaMinisterstwa
Zdrowia, NF2):

Uwaga: zakonczenie realizacji programu — najpozniej do 31 pazdziernika 2009 r.



4. Okr eslenie war unkow lokal owych, wyposazenia w apar ature i sprzet medyczny or az §rodki
transportu i lacznosci

5. Koszt programu:

- koszt badania j ednego pacjenta ogotem .........c....... z
LS (0 Y T2 (oY o
w tym koszty szczeg6towe:
- badanie [aboratoryjne: okreslenie poziomu PSA

(swoisty antygen stercza) e zt

- konsultacjaurologiczna, wtym: zt
- badanie per rectum przez lekarzaurologa e zt
-wykonanieUSG. e zt

Oswiadczamy, ze wszystkie dane zawarte w niniggszym formularzu sy prawdziwe.
Ponadto oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszg oferty, nie bedziemy w cdu otrzymania
tzw. ,podwdjnego finansowania’ wykazywdi w sprawozdaniach z realizacji programu pacjentow
objetych w/w badaniami finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne podmioty.

Podpisly i pieczgtka osoby/osob upowaznionych do reprezentacji Oferenta



