Pieczatka firmowa oferenta

Zatacznik Nr 1

do szczegotowych warunkow konkursu
ofert na realizacje ,Miejskiego
Programu Profilaktyki Préchnicy dla
Dzieci i Mtodziezy do 18 roku zycia”
w 2016.

Formularz oferty na realizacje¢
»Miejskiego Programu Profilaktyki Prochnicy dla Dzieci i Mlodziezy do 18 roku zycia”

rozliczenie zadania

(imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)

w 2016 r.

I. Informacje o oferencie

1. | Pelna nazwa podmiotu leczniczego

2. | Adres wraz z kodem pocztowym,
adres e-mail

3. | Nazwa podmiotu tworzacego

4. [Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza

5. | Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
/ CEIDG

6. [NIP

7. |Regon

8. | Kierownik podmiotu leczniczego
(imig i nazwisko, nr tel., fax)

9. | Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania
(imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)

10. | Osoba odpowiedzialna za finansowe

I1. Warunki lokalowe (nalezy krétko opisac)

I11. Podstawowe informacje o sprzecie medycznym do realizacji badan

1.

Rok produkcji unitu stomatologicznego

2.

Typ unitu stomatologicznego, producent

IV. Informacje o personelu medycznym wykonu

acym badania

1. | Lekarz stomatolog (liczba osob, staz ) —
specjalizacja (rok)
2. | Technik dentystyczny (liczba osob, staz

pracy, kwalifikacje)




V. Plan rzeczowo — finansowy

1.

Deklarowana liczba dzieci, ktorg oferent
planuje przebada¢ w ramach programu
w 2016 1.

1) Cena wstegpnej ustugi medycznej

u jednego dziecka obejmujace;j:

a) przeprowadzenie instruktazu mycia zebow
oraz edukacji z zakresu prawidtowe;j
higieny jamy ustnej i racjonalnego
odzywiania,

b) wypelnienie ankiety dotyczacej czynnikow
ryzyka prochnicy,

¢) oceng stanu higieny jamy ustnej, uzgbienia
oraz warunkow zgryzowych.

2) Cena zalakowania bruzd jednego z¢ba
siodmego statego lakiem szczelinowym
(w zaleznosci od wskazan)

3) Cena obstugi administracyjno-techniczne;j
Programu

Koszt catkowity ustug w ramach programu =
liczha dzieci x [cena wstepnej ustugi
medycznej + (cena zalakowania jednego zeba
x 4)*+ cena obstugi adm].

* gdzie 4 oznacza maksymalng liczbe
zalakowanych z¢gbow u jednego dziecka.
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. Inne informacje

Doswiadczenie w realizacji programow

profilaktycznych:

a) Czy oferent uczestniczyt w realizacji
programow zdrowotnych (wg definicji art.
5 pkt 29 i 30 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych) organizowanych
przez Miasto £.6dzZ lub inne podmioty w
okresie trzech ostatnich lat ? (prosze
wpisac tak lub nie)

Jesli TAK, to:

b) czego program dotyczyt?

¢) kto finansowat badania?

d) jaka populacje objeto badaniami ?

Liczba badan profilaktycznych, jaka oferent
wykonat rocznie w okresie ostatnich 3 lat.

Potwierdzam  mozliwos¢  telefonicznego
umawiania terminu badan w ramach zadania
(telefon., godziny dostepnosci)

Dostepnos¢ badan: dni tygodnia i godziny
realizacji badan w ramach zadania.

Lokalizacja:

a) miejsce realizacji badan
(adres, pok., tel.)

b) dojazd srodkami MPK

Podpis kierownika (dyrektora)
podmiotu leczniczego




