OFERTA KONKURSOWA

na wybor realizatora ,,Programu profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw meningokokom
dzieci zamieszkatych na terenie Powiatu Olkuskiego”

OFERENT

Kierownik podmiotu:

Nazwa podmiotu:

Adres podmiotu:

Nr we wtasciwym
rejestrze

NIP:

REGON:

Telefon:

Mail:

Nazwa banku:

Nr konta:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJE PROGRAMU

Imie i nazwisko

Mail:

Telefon:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA FINANSOWE ROZLICZENIE
PROGRAMU

Imie i nazwisko

Mail:

Telefon:

Czy podmiot posiada stosowne zasoby rzeczowe, kadrowe (poda¢ kompetencje oséb)
niezbedne do realizacji programu?

Proponowany termin i miejsce realizacji:

Krotki opis realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z harmonogramem zaplanowanych
dziatan.

Strona1z3



Informacje dotyczace finansowania $wiadczen w ramach programu:

Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte

Cena brutto za wykonanie jednego petnego Swiadczenia w ramach programu polityki
zdrowotnej w PLN (stownie ztotych):

Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadnia oraz kosztorys wykonania
zadania, uwzgledniajgcy koszty administracyjne.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oferent o$wiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig Ogtoszenia Zarzadu Powiatu w Olkuszu o konkursie ofert na wybor
realizatora ,Programu profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw meningokokom dzieci
zamieszkatych na terenie Powiatu Olkuskiego” i akceptuje zasady realizacji programu
polityki zdrowotnej okreslone przez Zamawiajgcego w warunkach konkursowych.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

Miejscowo$¢, data Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania

ZALACZNIKI WYMAGANE DO OFERTY

1. Odpis z whasciwego Rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajgcego oferte i umocowanie 0sob go reprezentujgcych. Jezeli dziatania organow
uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia
udzielone tym organom.

2. Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

3. Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

4. Oswiadczenie, ze podmiot skfadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry
zostang przekazane Srodki i zobowigzuje sie go utrzymac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych Srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

5. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota Srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
oraz zadanie to nie bedzie finansowane z innych zrédet.
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6. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujgce, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
oraz zadanie to nie bedzie finansowane z innych zrodet.
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