Zatacznik nr 2b

do ogloszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2019-2021”

Formularz ofertowy na 2019 r.

Program nr 2: Program profilaktyki prochnicy u dzieci
Dzielnica X1V

(pieczed oferenta)

Wydziatl Polityki Spotecznej i Zdrowia, Urzad Miasta Krakowa



(stacjonarny) (komérkowy)

(stacjonarny) (komdrkowy)
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Ilo$¢ punktow mozliwych do

Ilo$¢ punktow
przyznanych przez

uzyskania Od0do3 pkt |KOMESJE | ittt ittt st eaeeneas pkt
2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Program
Gabinet/gabinety dentystyczne, w
ktorych realizowany bedzie
Program posiadajg, co najmniej 12
m2 kazdy w przypadku jednego
fotela, a w przypadku dodatkowych
foteli co najmniej 8 m2 na kazdy
nastepny fotel | (tak/nie)
Gabinet/gabinety dentystyczne, w
ktorych realizowany bedzie
Pomieszczenia niezbedne do Pr?gram posiadaja p_owyiej 12 m2
realizacji Programu: kazdy w przypadku jednego fotela_,
a w przypadku dodatkowych foteli
powyzej 8 m2 na kazdy nastepny
FOLEl e (tak/nie)
Whpisa¢ wiek wyrobow medycznych
(unit stomatologiczny, lampa
polimeryzacyjna, autoklaw) na
ktorym realizowane beda
$wiadczenia — starsze niz 10 lat/ nie
starsze niz 10 lat / nie starsze niz 5
lat (data produkCji) | e e rok
Ilo$¢ punktow mozliwych do Ilo$¢ punktéow przyznanych
uzyskania od 0 do 3 pkt. przez Komisje | .o pkt
3. Wstepne uzgodnienia realizujacego program
Wstepne uzgodnienia: L;:g:::f:;:ﬂ;f)()d dyrektorow
PRACOWEKASZRON e, (tak/nie)
Ilo$¢ punktow mozliwych do Ilo$¢ punktéow przyznanych
uzyskania od 0 do 1 pkt przez Komisje | .o pkt
4. Dostepnos¢ do swiadczen objetych Programem:
Mozliwo$¢ rejestracji i informacji )
telefonicznej, wpisaé tak lub nie | «coooveern (tak/nie)
oraz wskazaé nr telefonu TEL. i
Nalezy wpisac ile dni w tygodniu
Dostepnos¢ do Programu: realizowany bedzie Program = | ... dni
Nalezy wpisa¢ czy prowadzona
bedzie tzw. lista rezerwowa
oczekujgcych na udzial w
Programie | e (tak/nie)
Ilo$¢ punktéw mozliwych do Ilo$¢ punktéw przyznanych
uzyskania od 0 do 3 pkt. przez Komisje | . pkt
5. Dodatkowe punkty mozliwe do zdobycia przez oferenta:
Oferent deklaruje, Zze w przypadku
Odrebna linia telefoniczna przyjecia oferty w terminie do dnia
wylacznie na potrzeby zawarcia umowy uruchomi odr¢bna
Programu/programéw: linie telefoniczna (nalezy wpisaé:
TakIub Nig) (tak/nie)
Posiadanie aktualnej w dniu
skladania oferty umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia (nalezy wpisaé: Tak lub Nie)
na Swiadczenia w zakresie objetym
Programem: | e (tak/nie)
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Posiadanie, co najmniej jednego
certyfikatu jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych:

Oferent informuje, czy posiada, co
najmniej jeden certyfikat jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych

(Nalezy wpisaé: Taklub Nie | . (tak/nie)
Posiadanie urzadzen Oferent informuje, czy posiada
diagnostycznych dzialajacych w urzadzenie diagnostyczne dzialajace
oparciu o zjawisko fluorescencji w oparciu o zjawisko fluorescencji
(np. Diagnodent): (nalezy wpisaé: TaKIub Nie) | .o (tak/nie)
Oferent informuje, Ze realizowal w
2018 r.
Realizacja umowy z Urzedem (W za!(res.i € quetym Programem),
Miasta Krakowa- co najmniej jedna umowe zawarta z
UMK i zrealizowal ja na poziomie,
co najmniej 90% (nalezy wpisaé:
TakKIub NiE) (tak/nie)

Doswiadczenie w prowadzeniu
programow:

Posiadane do$wiadczenie w
realizacji, programow zdrowotnych
po 2007 r. (imie¢ i nazwisko lekarza,
nazwa, czas i wskazanie zlecajacego
program)

zlecajacy programy

Gabinet stomatologiczny na terenie, ktorego bedzie realizowany Program znajduje
si¢ na obszarze Dzielnicy Miasta Krakowa, dla ktérej zostal ogloszony konkurs

w ramach zadan Dzielnic.

...................................................................... (tak/nie)

Ilo$¢ punktow mozliwych do
uzyskania

od 0 do 18 pkt

Ilo$¢ punktéow przyznanych
rzez Komisje | .o, kt

Proponowana cena poszczegdélnych etapow Programu:

Cena brutto objecia I etapem
Programu jednego pacjenta

............................................................. z} brutto
Proponowane ceny Swiadczen
medycznych objetych Zakladana liczba pacjentow
Programem: L pacjentow
Cena brutto Objecia 11 etapem .......................................................... Z} bl’uttO
Programu (wizyta +lakierowanie)
4
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jednego pacjenta z wylaczeniem
lakowania zebow

Zakladana liczba pacjentow
..................................................... pacjentow

Cena brutto lakowania jednego
zeba | zt brutto

Zakladana Srednia liczba zeb6éw do
zalakowania u jednego pacjenta

..................................................... zebow/rok

Proponowana kwota roczna naleznosci za realizacje

O TN zt brutto
zamowienia

Zastrzega sig, Ze na podstawie zawieranych przez Udzielajgcego zamowienie umow, w ramach przyznanych Przyjmujgcego zamowienie
srodkow finansowych, moZliwe bedzie przesuwanie tych srodkow pomiedzy poszczegolnymi etapami Programu.

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2) Oswiadczam, e w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktorego reprezentuje nie bedzie wykazywat do rozliczenia
swiadczen zdrowotnych udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom), ktore sq jednoczesnie finansowane z innych
srodkow publicznych, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3) Oswiadczam, e w przypadku wyboru niniejszej oferty wskazany w ofercie personel medyczny do realizacji Programu

bedzie wykonywal Program poza harmonogramem pracy, wynikajgcym 7 umowy finansowanej z innych srodkow
publicznych, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

(data, podpis i pieczeé oferenta lub osoby/osob upowaznionej / upowaznionych do jego reprezentacji)

Ocena oferty przez Komisje Konkursowa (wypelnia Komisja):

Oferta przyjeta/nieprzyjeta pod wzgledem spelniania wymagan formalnych (Tak / Nie)

Przyczyna odrzucenia oferty:

(Uwagi Komisji Konkursowej)
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jecia/nie przyjecia oferty)

71 brutto
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