                 	  Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ  OFERTOWY

„Program profilaktyki półpaśca oraz neuralgii półpaścowej w populacji osób 
w wieku od 55 lat”

I. DANE PODMIOTU 
	1.
	Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	


	2.
	Nazwiska, imiona oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego ofertę
	

	3.
	Dokładny adres siedziby podmiotu
	


	4.
	Adres do korespondencji
	

	5.
	Forma prawna
	


	6.
	NIP
	


	7.
	REGON
	


	8.
	Numer wpisu do rejestru sądowego lub innego rejestru/ewidencji
(jeśli dotyczy)
	


	9.
	Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
(jeśli dotyczy)
	

	10.
	Nazwa banku i nr rachunku bankowego podmiotu składającego ofertę
	


	11.
	Osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko, funkcja oraz numer telefonu kontaktowego)
	





II.  SZCZEGÓŁOWY SPOSÓB REALIZACJI PROGRAMU 

	1.
	Miejsce realizacji Programu (należy podać dokładny adres z kodem pocztowym, opisać jakim zasobem lokalowym do realizacji Programu się dysponuje oraz czy jest on zgodny                     z obowiązującymi w tym zakresie przepisami)

	
	






	2.
	Dostępność do świadczeń (należy opisać sposób dostępu do rejestracji oraz do szczepień dla ogółu beneficjentów Programu, w tym osób z niepełnosprawnościami, lokalizację pomieszczeń,       w których realizowane będą poszczególne interwencje, np. czy jest dostępny parking lub dojazd środkami komunikacji publicznej, godziny udzielania świadczeń, przewidywany czas oczekiwania na poszczególne działania w ramach Programu, itp.)

	
	






	3.
	Działania organizacyjne i promocyjne (m.in. należy opisać sposób prowadzenia rekrutacji, informowania beneficjentów o Programie, promocji Programu, prowadzenia działań informacyjno-edukacyjnych, plan przygotowania materiałów edukacyjnych i ich upowszechniania, itp.)

	
	




	4.
	Szczegółowy opis działań planowanych w ramach Programu (należy szczegółowo opisać wszystkie działania, które będą realizowane w ramach Programu adekwatnie do liczebności           i specyfiki grupy docelowej oraz zaplanowanych etapów Programu)

	
	




III. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH 

	Kwalifikacje personelu i liczba osób przewidzianych do realizacji Programu (wykaz osób zatrudnionych przy realizacji Programu wraz z ich kwalifikacjami i zakresem obowiązków zapewniającymi wykonanie poszczególnych etapów Programu) 

	Lp.
	Tytuł zawodowy
	Posiadane specjalizacje i certyfikaty
	  Okres zatrudnienia u oferenta, posiadane doświadczenie                 w wykonywaniu szczepień ochronnych – optymalnie           w zakresie szczepień przeciwko półpaścowi, a także                    w profilaktyce/edukacji dotyczącej czynników ryzyka, przebiegu oraz profilaktyki półpaśca i neuralgii półpaścowej – (podać w latach)
	Zakres czynności i zadań przy realizacji Programu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



IV. DOŚWIADCZENIE OFERENTA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ ŚWIADCZEŃ       Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH – OPTYMALNIE W ZAKRESIE SZCZEPIEŃ PRZECIWKO PÓŁPAŚCOWI

	Rok
	Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń
	Odbiorcy
(grupa wiekowa)
	Liczba zaszczepionych osób z terenu Miasta Opola
	Oferent prowadził edukację pacjenta (wpisać TAK/NIE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



V. UWAGI MOGĄCE MIEĆ WPŁYW PRZY OCENIE OFERTY (proszę opisać fakty, które według oferenta mogą mieć wpływ przy ocenie oferty, np. posiadane przez oferenta nagrody        i certyfikaty potwierdzające jakość świadczonych usług, itp.)

	



 




Oświadczam/my, że:
1) podmiot składający ofertę zapoznał się z treścią „Programu profilaktyki półpaśca oraz neuralgii półpaścowej w populacji osób w wieku od 55 lat”, przyjętego uchwałą Nr XXVIII/488/26 Rady Miasta Opola z dnia 23 kwietnia 2026 r., a także z treścią ogłoszenia konkursowego,
2) podmiot składający ofertę nie będzie wykazywał świadczeń zdrowotnych objętych Programem, udzielonych jego uczestnikom, jako świadczeń udzielanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
3) wszystkie informacje podane w ofercie oraz w załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
4) osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu składającego ofertę nie były karane i nie orzeczono wobec nich zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
5) podmiot składający ofertę zapewni właściwą infrastrukturę niezbędną do prawidłowej realizacji Programu,
6) informacje o kwalifikacjach osób wskazanych w ofercie, które będą udzielały świadczeń                w związku z realizacją Programu, są zgodne z wymaganiami obowiązujących przepisów prawnych i aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnień, kwalifikacji i doświadczenia zawodowego,
7) podmiot składający ofertę posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej,
8) podmiot składający ofertę będzie ponosić odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przy realizacji Programu, w tym również za szkody wyrządzone przez podwykonawców,
9) podmiot składający ofertę w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym                     z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, będzie przestrzegał zapisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r.        o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm. ) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1),
10) podmiot składający ofertę spełnia minimalne wymagania służące zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, które zostały określone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.             o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411              z późn. zm.).

Jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




...........................................			…..........................................................................................
(pieczęć podmiotu)	                                     (data i  podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób
                                                                                      upoważnionych do składania oświadczeń woli
                                                                                        w imieniu podmiotu składającego ofertę)








Pouczenie:
• Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 


