FORMULARZ OFERTOWY

realizacja programu pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2026-2028 w zakresie profilaktyki
zakazen bakteriami meningokokowymi dla mieszkancéw Gminy Katy Wroclawskie, ze szczegélnym
uwzglednieniem szczepien ochronnych przeciw meningokokom typu C dla dzieci i mlodziezy w wieku
2-19 lat”

Spos6b Wypekienia:

Wszystkie pola nalezy wypelié. Ceny jednostkowe kompletnej interwencji szczepiennej i otwartego
spotkania edukacyjnego oraz roczna kwota za dziatania pozaszczepienne musza by¢ wicksze od zera.
W szczegdtowej kalkulacji warto$¢ ,,0” jest dopuszczalna tylko przy pozycji, ktéra rzeczywiscie nie
wystepuje, wraz z uzasadnieniem. Wszystkie kwoty podaje si¢ brutto.

|. Dane Oferenta

Pole Dane Oferenta

Petna nazwa / firma

Forma prawna

Adres siedziby
NIP

REGON

KRS / CEIDG / inny rejestr i numer

Numer wpisu do RPWDL

Telefon

E-mail

Adres do e-Doreczen / ePUAP —
jezeli dotyczy

Rachunek bankowy

Osoba/osoby uprawnione do
reprezentacji

Osoba do kontaktu, telefon i e-mail

I1. Koncepcja realizacji Programu

Element wymagany Opis Oferenta

Kampania informacyjna: kanaty, odbiorcy,
terminy, odpowiedzialnos¢ i pomiar zasiggu

Rekrutacja: zgloszenia, weryfikacja kryteriow,
zasady pierwszenstwa, lista rezerwowa i
informowanie uczestnikow

Edukacja indywidualna podczas wizyty
kwalifikacyjnej, obejmujaca pre-test i post-test,
oraz organizacja dwoch otwartych spotkan
edukacyjnych w kazdym roku realizacji
Programu.




Element wymagany Opis Oferenta

Kwalifikacja i szczepienie: zgodnos¢ z ChPL,
zgody, obserwacja przez co najmniej 15 minut
po szczepieniu 1 postgpowanie przy
przeciwwskazaniach.

Bezpieczenstwo: transport i przechowywanie
szczepionek w temperaturze +2°C do +8°C,
ciggtos¢ dostaw, NOP, odpady i zastgpstwa

Monitoring i sprawozdawczos¢: ewidencja,
kontrola jakos$ci danych, mierniki, raporty i
ochrona danych

I11. Lokalizacje i dostepnosé

L Adres na terenie Dni i godzin Dostepnosé Reiestracia Maks. czas
P Gminy g y architektoniczna J ] oczekiwania
1
2
Deklaracja dostepnosci TAK/NIE Opis / wskazanie miejsca
Przyjecia co najmniej raz w tygodniu po godz. 16:00 o TAK oNIE
Przyjecia W €O najmniej jedna sobote w kazdym miesigcu 4 TAK 0 NIE
prowadzenia szczepien
Rejestracja zardwno telefoniczna, jak i elektroniczna o TAK o NIE
Maksymalny czas oczekiwania nie dtuzszy niz 7 dni 5 TAK 0 NIE
roboczych
Co najmniej dwie state lokalizacje na terenie Gminy o TAK o NIE
IV. Personel
s, . Kwalifikacje i - . | Podstawa
Lp. | Imie i nazwisko Rola uprawnienia Doswiadczenie dysponowania
1
2
3
4
5

Osoba odpowiedzialna za koordynacje¢, monitoring i raportowanie:

V. Wyposazenie i procedury

Element Opis / identyfikacja

Gabinet szczepien i miejsce obserwacji




Element Opis / identyfikacja

Lodowka, rejestracja temperatury oraz procedura
transportu i przechowywania szczepionek w
temperaturze +2°C do +8°C

Zestaw przeciwwstrzasowy, zestaw reanimacyjny
i pozostate wyposazenie awaryjne.

Wyroby jednorazowe, dezynfekcja i odpady
medyczne

System ewidencji, dokumentacja medyczna i
zabezpieczenia danych

Polisy OC i NNW — ubezpieczyciel, numer i okres

VI. Kalkulacja cen, liczby interwencji i kosztow

Wartosci Orientacyjne Programu: kompletna interwencja: 520,00—670,00 zt; jedno otwarte spotkanie: okoto
2 000,00 zt; dziatania pozaszczepienne: okoto 8 000,00 zt rocznie, w tym orientacyjnie: monitoring
i ewaluacja 3 000,00 zt, obstuga ogdlna i administracyjna 2 000,00 zt, dziatania informacyjne i promocyjne
1 500,00 zt oraz zarzadzanie i raportowanie 1 500,00 zt. Sg to wartosci kalkulacyjne, a nie sztywne limity.
Odstepstwa nalezy opisac¢ i rzeczowo uzasadnic.

Rok 2026 — limit 70 000,00 z1 brutto

Cena Warto$¢
Skladnik Jednostka | Liczba | jednostkowa/ | planowana Uwagi
kwota brutto brutto

Kompletna interwencja

. uczestnik
szczepienna

Otwarte spotkanie edukacyjne | spotkanie 2

Dziatania pozaszczepienne rok 1

PLANOWANA WARTOSC
ROCZNA

Maksymalna planowana liczba kompletnych interwencji = czgs¢ catkowita z: (70 000,00 zt — koszt 2 spotkan — roczna
kwota dziatan pozaszczepiennych) / cena kompletnej interwencji.

Rok 2027 — limit 110 000,00 z} brutto

Cena Wartos¢
Skladnik Jednostka | Liczba | jednostkowa/ | planowana Uwagi
kwota brutto brutto

Kompletna interwencja

- uczestnik
szczepienna

Otwarte spotkanie edukacyjne | spotkanie 2

Dzialania pozaszczepienne rok 1

PLANOWANA WARTOSC
ROCZNA

Maksymalna planowana liczba kompletnych interwencji = czg$¢ catkowita z: (110 000,00 zt — koszt 2 spotkan — roczna
kwota dziatan pozaszczepiennych) / cena kompletnej interwencji.



Rok 2028 — limit 110 000,00 zI brutto

Cena Wartos¢
Skladnik Jednostka | Liczba | jednostkowa/ | planowana Uwagi
kwota brutto brutto

Kompletna interwencja

- uczestnik
szczepienna

Otwarte spotkanie edukacyjne | spotkanie 2

Dziatania pozaszczepienne rok 1

PLANOWANA WARTOSC
ROCZNA

Maksymalna planowana liczba kompletnych interwencji = czg¢s¢ catkowita z: (110 000,00 zt — koszt 2 spotkan — roczna
kwota dziatan pozaszczepiennych) / cena kompletnej interwencji.

Podsumowanie danych do oceny w kryterium K

Laczna maksymalna planowana liczba kompletnych interwencji szczepiennych w latach 2026-2028, stanowigca
podstawe oceny w kryterium K:

NL =N2026 +N2027 +N2028 = ....coiiiiiiiiiieanene, kompletnych interwencji.

Oferent nie okresla tej liczby dowolnie. Musi ona wynikaé z cen i rocznych kwot wskazanych w powyzszych
kalkulacjach. Komisja weryfikuje poprawno$¢ obliczenia.

Szczegolowa kalkulacja kosztow

Kategoria kosztu L L 2026 2027 2028 Sposéb kalkulacji /
wynagrodzenia uzasadnienie

Personel

Szczepionki

Sprzet, materiaty i
utylizacja

Otwarte spotkania
edukacyjne

Obstuga administracyjna

Dziatania informacyjne i
promocyjne

Ubezpieczenia

Monitoring i ewaluacja

Sprawozdawczos¢ i
zarzadzanie

Inny uzasadniony koszt

Kalkulacja szczegotowa musi by¢ zgodna z trzema sktadnikami wynagrodzenia wskazanymi wyzej. Nie
stanowi podstawy dodatkowej zaptaty. Ten sam koszt nie moze zosta¢ ujety w wiecej niz jednym sktadniku.

Opis i uzasadnienie odstepstw od wartosci orientacyjnych Programu:

Status VAT: o podatnik VAT o zwolniony Oinne: ..........c.ooovviiiiiiiinininnnnnn..



VII. Harmonogram

Okres Termin ramowy Kamienie milowe / opis
2026 od zawarcia umowy — 5.12.2026

2027 1.01.2027 - 5.12.2027

2028 1.01.2028 - 5.12.2028

Raport koncowy | do 15.12.2028

VIlI. Oswiadczenia Oferenta

Wybor | Oswiadczenie
i Dane i dokumenty zawarte w ofercie sg prawdziwe i aktualne.
m Oferent akceptuje Program, ogloszenie, szczegétowe warunki i wzor umowy.
i Oferent posiada zasoby niezbgdne do realizacji oferty i utrzyma wymagane ubezpieczenia.
| Swiadczenia dla uczestnikow beda bezptatne i nie beda podwéjnie finansowane.
o Wskazane ceny i roczne kwoty obejmuja wszystkie koszty wlasciwego sktadnika.
o Planowana warto$¢ dla zadnego roku nie przekracza wlasciwego limitu.
i Odstepstwa od wartosci orientacyjnych Programu zostaly opisane i uzasadnione.
i Oferent wykonat obowigzek informacyjny wobec osob wskazanych w ofercie.

I1X. Wykaz zalacznikow

Wybér | Zalacznik
o informacja umozliwiajaca weryfikacje wpisu do RPWDL
o dokument reprezentacji / pelnomocnictwo — jezeli dotyczy
o wykaz i dokumenty kwalifikacji personelu
o wykaz lokalizacji, pomieszczen i wyposazenia
o polisy OC i NNW albo dokumenty ubezpieczyciela
5 podpisanylzaiqcznik nr 1 do szczegdtowych warunkow — ,,O$wiadczenia Oferenta i klauzula
informacyjna”
m 110181t

podpis osoby/osdb uprawnionych do reprezentacji Oferenta




