VI/364
Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr.../...../2013
Prezydenta Miasta Rzeszowa

z dnia 2. 1! 122015 1.

OFERTA KONKURSOWA

PILOTAZOWY PROGRAM WYKRYWANIA ZAKAZEN WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C, WSROD MIESZKANCOW MIASTA RZESZOWA

1A1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy
. Petna nazwa podmiotu? 2. Pieczeé podmiotu

. Numer wpisu do rejestru® 4. Status prawny podmiotu

| | 5. Wojewédztwo 6. Miejscowosé

5 7. Kod pocztowy 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

| [12. Telefon® 14. E-mail

| a2, Rachunek bankowy
|| 15. Nazwa banku

| |A3. Osoby upowaznione do reprezentow
17. Imig i Nazwisko

| |A4. Koordynator programu
L {19. Imie | Nazwisko 20. Telefon*

B1. Informacja o zasobach kadrowych _ _
| |21. Liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu

| |22 Kwalifikacje zawodowe

Objasnienia:

' W odpowiednich polach nalezy wstawié znak X,

2 Imig | nazwisko w przypadku skladania oferty przez osobe wykonujaca zawod medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej.

* W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza — numer wpisu do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
W pozostatych przypadkach — numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu.

* Nalezy podac takze numer kierunkowy.

® Nalezy poda¢ imiona i nazwiska o0sdb upowaznionych do reprezentowania i dokonywania zobowigzan finansowych (zawierania uméw) w imieniu podmiotu.




|B2. Informacija o zasobach rzeczowych

23. Miejsce realizacji programu = warunki lokalowe; wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz w srodki transportu
|i tacznosci

{C1. Cel programu
| [24. Informacije o celach dziatan planowanych w ramach programu

C3. Adresaci programu
| | 26. Informacja o docelowej liczbie adresatéw programu

: 2 TS e T e e e e S R T R i WL 5 s T A T O A .3 b OB 0 B i B - 70 T el e O 3 R ool 3. ol 75 e e i O i S WA i LA
| C3. Harmonogram programu?®
- | 27. Dokfadny opis programu

Objasnienia:



J

9 Nalezy podac migjsce i czas realizacji zaplanowanych dziatan, liczbe spotkan, liczbe badar oraz wykaz 0séb biorgeych udziat w realizacji poszczegdinych
dziatan.

Rodzaj kosztu / wydatku’
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Razem

Cena $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobe objeta programem,.
(Wartose wigzaca obejmujqca wszystkie sidadnfkf kosztéw)

wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie dzialalno$ci podmiotu (wainy 3 miesigce od daty uzyskania);

dokumenty potwierdzajace posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczer)
zdrowotnych oraz dokumenty potwierdzajgce prawo do wykonywania zawodu, w odniesieniu do lekarzy majacych $wiadczyé ustugi
medyczne w ramach programu objetego ofertg konkursowa.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia
21 wrzesnia 2015 r. o otwartym konkursie ofert na realizacje programu pn.: ,,Pilotazowy Program
wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkaricéw miasta
Rzeszowa”

28. Data podpisania 29. Podpis oséb upowainionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu skladajacego oferte

D MM - RRRR

Objasnienia:
" Nalezy podaé koszty osobowe, rzeczowe oraz pozostate (wymienic jakie), stanowiace podstawe wyliczenia ceny $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobe objeta
programem. Zup. PREZYDENTA MIASTA RZESZOWA
Dyrekior Wydzialu Zdrowia
élrzfzr ‘P) nko C S
TASTEPCA PREZHAENRY W1ABTA R2ESZOWA PN

mgr Renadq Zukowska



