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Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.58.2020
Burmistrza Stawiszyna

z dnia 6 sierpnia 2020 .

FORMULARZ OFERTOWY

w»Program profilaktyki nowotworéw skory w Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej”

RPWP.06.06.03-30-0004/18

I. DANE OFERENTA
Pelna nazwa oferenta zgodna z wpisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé

Lecznicza:

Dane adresowe siedziby podmiotu leczniczego, a w przypadku osoby fizycznej adres do

korespondenc;ji:
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Rozliczenie realizacji zadania bedzie dokonywane na podstawie:
a) rachunku’
b) faktury VAT

I y1e s
niepotrzebne skresli¢

II. KALKULACJA KOSZTOW

Poszczegolne skladowe koszt z1

1.
2.
3.
Koszt ogotem:

III. LICZBA OSOB WYKONUJACYCH BADANIA I KONSULTACJE W RAMACH
PROGRAMU

IV. INFORMACJA O DOSTEPNOSCI DO USLUG (np. badania w godzinach
popotudniowych, w dni wolne od pracy, dostepnos¢ dla osob niepetnosprawnych)

V. INFORMACJA O DOSWIADCZENIU W REALIZACJI PROGRAMOW
ZDROWOTNYCH, W TYM ZAKRESIE NOWOTWOROW
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VI. INFORMACJA O DOSWIADCZENIU W REALIZACJI BADZ
W UCZESTNICTWIE W PROJEKTACH FINANSOWANYCH Z FUNDUSZY
EUROPEJSKICH.

VIL. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY Z PODMIOTAMI LUB
ORGANIZACJAMI PODEJMUJACYMI DZIALANIA W ZAKRESIE
PROFILAKTYKI ZDROWIA (w szczego6lnosci profilaktyki chor6b nowotworowych)

VIII. PODPIS OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU
ZGODNIE Z DOKUMENTACJA:

Wymagane zalaczniki do oferty:

1) aktualny odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg lub innego wlasciwego rejestru,
2) kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

3) o$wiadczenia (wzor w zalaczeniu):

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu i regulaminem
organizowania konkursu,

b) oswiadczenie oferenta, ze sprzgt medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi okre$lone w
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (dz. U. z 2020 r., poz. 186 ze zm.)

¢) o$wiadczenie o warunkach lokalowych.
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d) oswiadczenie oferenta, ze osoby realizujace poszczegdlne dziatania w ramach realizacji programu posiadaja
kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania

e) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofertg nie stwierdzono niezgodne z
przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych,

f) o§wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralno$ci zakazem petnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralno$ci na umysle przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

g) oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdre zostang przekazane srodki i
zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym
irzeczowym,

h) o$wiadczenie oferenta, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta.



