Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty do konkursu na wybor realizatora
Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Chorob Uktadu KrqZenia —
etap badan podstawowych w Lodzi w 2005 r.

Lp. Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta Uwagi

I. Dane o oferencie

1. Pelna nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

2. Adres wraz z kodem pocztowym

3. Nazwa podmiotu, ktory utworzyt
zaktad

4. Nr wpisu do rejestru zakladéw opieki
zdrowotnej Wojewody

5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego publicznych zoz-6w

6. NIP

7. Regon

8. Kierownik zaktadu
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax)

9. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢
programu
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel., fax )

10. Osoba odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie programu
(imig 1 nazwisko, nr tel., fax )

I1. Informacje o sprzecie medycznym do realizacji badan

1. Waga
2. Aparat do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi
3.
4.
II1. Informacje o personelu medycznym realizujacym program
1. Lekarz ..............
Osobno z:
A. I stopniem specjalizacji A:
B. II stopniem specjalizacji B:

2. Pielggniarka

3. Czy oferent wyraza zgodg i umozliwi

udzial personelu w szkoleniu A. TAK NIE
przygotowujacym do realizacji

programu:

A. Lekarzy B. TAK NIE

B. Pielggniarek

IV. Plan rzeczowo — finansowy

1. Laczna liczba podopiecznych zoz w wieku 35,
45155 lat



2. Proponowana liczba podopiecznych zoz ,
u ktorych oferent mogtby wykona¢ komplet
badan w ramach programu w 2005 r

3. Oferowana cena za komplet dziatan zwigzanych
z udziatem jednej osoby
W programie.

4. Warto$¢ oferty dla liczby oso6b podanej

w punkcie 2.

5. Czy oferent ma mozliwos¢ objecia programem
w 2005 roku wigkszej liczby osdb niz podano w
punkcie 2? Jesli tak, to ile 0s6b?

V. Inne informacje
1. Czy oferent uczestniczyt w realizacji

programow profilaktycznych w zakresie 2004 r. -
zgodnym z programem w okresie trzech 2003 r. -
ostatnich lat ? (proszg wpisac tak lub nie) 2002 r. -

Kto finansowat badania ?
Wielko$¢ przebadanej populacji?
2. Migjsce (adres) realizacji programu

3. Migjsce pobierania krwi do badan
biochemicznych (adres)

4. Czy badania biochemiczne wykonywane beda
przez oferenta, jesli nie prosze wskazaé
laboratorium?

5. Dostepnos¢: dni tygodnia i godziny realizacji
badan wylacznie na rzecz programu

6. Czy istnieje mozliwos¢ telefonicznego
umawiania terminu badan profilaktycznych
w ramach programu (tel., godz.)

7. Lokalizacja:

a) miejsce realizacji badan
(adres, pok., tel/fax)
b) dojazd $rodkami MPK

Potwierdzam, ze zaklad opieki ZATOWOINE] ......c.covuvieiiiiiieiieeie e
spelnia warunki okre§lone w ogloszeniu na realizacj¢ Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Chorob Uktadu Krazenia — etap badan podstawowych.

Podpis kierownika ( dyrektora) zaktadu
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