Zalacznik Nr 1
do ogtoszenia o konkursie

(pieczec podmiotu)
OFERTA PODMIOTU UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE SRODKOW
FINANSOWYCH NA REALIZACJE ZADANIA FINANSOWANEGO PRZEZ

PREZYDENTA MIASTA SUWALK NA:

Program pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy dla mieszkanek Suwalk
w wieku 13 lat.

I. DANE OFERENTA
Nazwa oferenta:
miejScowos¢: kod: Ulica 1 nr domu
Adres:
nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska 1 imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu
w kontaktach zewnetrznych i1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowiazan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania uméow):
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II. LICZBA 1 KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Lp. | Imig 1 nazwisko Kwalifikacje zawodowe
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III. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE
PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN




IV. INNE DANE
1. Proponowana nazwa programu do celoéw medialnych i promocyjnych:



4. Partnerzy w realizacji zadania:

5. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspolpracy
z administracja publiczna:



6. Posiadane zasoby (lokalowe, finansowe, sprzg¢towe i inne - wazne z punktu
widzenia realizacji zadania):



V. KOSZTORYS

Liczba osob, ktore zostang objete
szczepieniami

Typ szczepionki*

*prosze zaznaczy¢ szczepionkg ktora bedzie zastosowana

Czterowalentna

Dwuwalentna

Koszt udzielenia ustugi medycznej 1 pacjentce
(A+B+C)
w tym:

A. Koszt szczepienia (pelnego cyklu)

B. Koszt badania lekarskiego
1 kwalifikacji do szczepienia.

C. Inne koszty

D. Wkiad finansowy wlasny

» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:




» Ewentualny poza finansowy wktad wlasny podmiotu w realizacj¢ zadania
(np. praca wolontariuszy):

(pieczec podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)
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KONIECZNE ZALACZNIKI I EWENTUALNE REFERENCJE

(oryginaly bgd? kopie poswiadczone za zgodnosé 7 oryginalem
przez uprawnione osoby):

. O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze wWzorem umowy.

. Oswiadczenie o plynnosci finansowej 1 o nie posiadaniu zadluzenia (ZUS,

Urzad Skarbowy).

Oswiadczenia ewentualnych partnerow (wymienionych w punkcie 1V. 4)
o gotowosci do przystapienia do realizacji programu w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia ztozonej oferty.

Aktualny wyciag z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, lub imi¢ i nazwisko,
adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i1 oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do 0sdb, o ktérych mowa w art. 35 ust.
1 pkt. 21 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Statut.

Opis 1 sposob przeprowadzenia planowanej akcji informacyjno —
edukacyjne;.



