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WzOR

(pieczec oferenta)

Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie

Data i miejsce ztozenia oferty

(wypetnia organ administracji publicznej)

OFERTA

I. Dane o oferencie

1. Dane dotyczace sktadajgcego oferte

Petna nazwa:

Numer NIP: Numer REGON:

Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego rejestru/ewidenc;ji:

2. Forma organizacyjna

3. Doktadny adres

miejscowos¢: ulica:
kod pocztowy: poczta:
nr telefonu: fax:
e-mail: WWW:

4. Nazwa banku i numer rachunku

5. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (numer polisy oraz
od ... do......)

data

waznosci

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do skfadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta

z upowaznieniem do zawierania uméw cywilnoprawnych

7. Nazwisko i imie oraz numer telefonu kontaktowego osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i

uzupetnien dotyczacych oferty
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Il. Informacje o sposobie realizacji zadania

1. Kwalifikacje personelu (z wyszczegdlnieniem liczby oséb oraz rodzajem posiadanych kwalifikacji
zawodowych)

2. Miejsce realizacji zadania (dokfadny adres)

3. Sposdb podania do wiadomosci osobom uprawnionym do $Swiadczenn informacji o sposobie
zgtaszania sie, organizacji udzielania Swiadczen, dniach i godzinach udzielania swiadczen

4. Opis warunkéw lokalowych oraz wyposazenia posiadanych przez Oferenta

5. Dotychczasowe doswiadczenie Oferenta w zakresie, ktdrego dotyczy zadanie

6. Termin realizacji zadania

7. Zasady udziatu i rekrutacji/kwalifikacji Uczestnikow Programu
(dni i godziny realizacji Programu, w tym miejsce realizacji procedury zaptodnienia
pozaustrojowego z uwzglednieniem podwykonawcow biorgcych udziat przy realizacji Programu,
wraz z danymi adresowymi i kontaktowymi)

8. Harmonogram realizacji zadania (rozktad dzienny i tygodniowy z uwzglednieniem miesiecy
wyszczegolnionych w proponowanym czasie trwania umowy, poszczegoélne dziatania Programu —
rodzaj dziatania, miejsce, termin, wykaz osdb biorgcych udziat w realizacji poszczegdlnych dziatan
i ich kompetencje oraz wykaz aparatury i sprzetu medycznego)

9. Informacja o ewentualnych podwykonawcach zadania

10. Zaktadane rezultaty realizacji zadania




=I=18111

sita w precyzji

I1l. Koszty realizacji zadania

1. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zadania. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéow
elementdéw poszczegdlnej procedury biotechnologicznej objetych dofinansowaniem w ramach

Programu:

I. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet lub gamet anonimowego dawcy nasienia

. . Whioskowana
Rodzaj kosztow L.
L. B wysokos¢ Koszty ponoszone przez
badan / s$wiadczen . .2 Koszt . ) . .
; Rodzaj llos¢ . Koszt catkowity | dofinansowania pacjenta
zwigzanych . . jednostkowy .
.. miary jednostek brutto (zt) z budzetu
z realizacja brutto (zt) R
rocedur Miasta
P 4 Radomia
Razem
Whnioskowana Koszty
Liczba par do. pr.zeprowadzer.'na procedury llogé procedur Koszt . \.Nysokosc ) ponoszone
zaptodnienia pozaustrojowego z . Koszt catkowity | dofinansowania przez pary
. planowanych jednostkowy .
wykorzystaniem wtasnych gamet lub gamet X brutto (zt) z budzetu
. L do wykonania [ brutto (zt) .
anonimowego dawcy nasienia Miasta
Radomia[T]

RAZEM |

Il. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komoérek rozrodczych anonimowej dawczyni

. , Whioskowana
Rodzaj kosztow L,
L e . , wysokos¢ Koszty ponoszone przez
badar / $wiadczen . . Koszt . X . .
. Rodzaj llosé . Koszt catkowity | dofinansowania pacjenta
zwigzanych R . jednostkowy .
L miary jednostek brutto (zt) z budzetu
z realizacja brutto (zt) .
rocedury Miasta
P Radomia
Razem
Whioskowana Koszty
Liczba par do. pr.zeprowadzer.ua procedury llosé procedur Koszt . \.Nysokosc . ponoszone
zaptodnienia pozaustrojowego z . Koszt catkowity | dofinansowania przez pary
| , planowanych jednostkowy .
wykorzystaniem komérek rozrodczych ) brutto (zt) z budzetu
R . . do wykonania [ brutto (zt) .
anonimowej dawczyni Miasta
RadomialT]

RAZEM

lll. Procedura adopcji zarodka

. . Whioskowana
Rodzaj kosztow L,
. p e . , wysokos¢ Koszty ponoszone przez
badar / $wiadczen . . Koszt . X . .
. Rodzaj llos¢ . Koszt catkowity | dofinansowania pacjenta
zwigzanych . . jednostkowy .
. miary jednostek brutto (zt) z budzetu
z realizacja brutto (zt) R
rocedury Miasta
P Radomia
Razem
llos¢ d Koszt Whiosk Koszt
Liczba par do przeprowadzenia procedury 0s¢ procecur . osz Koszt catkowity nios ow’a,na oszty
adoncii zarodka planowanych jednostkowy brutto (z4) wysokos¢ ponoszone
pel do wykonania [ brutto (zt) dofinansowania | przez pary
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z budzetu
Miasta
Radomia[T]

RAZEM |

2. Uwagi mogace miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

[0 Zgodnie z programem polityki zdrowotnej pn. ,In vitro dla Radomia - Leczenie nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego w roku 2023”, dla kazdej pary przystuguje przeprowadzenie
nie wiecej niz dwdch procedur.

(1] Zgodnie z programem polityki zdrowotnej pn. ,In vitro dla Radomia - Leczenie nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego w roku 2023” maksymalna kwota dofinansowania dla jedne;j
pary, na przeprowadzenie nie wiecej niz dwdch procedur wynosi 12.000 zt w 2023r.

Oswiadczam(-my), ze:
1. Zadanie bedace przedmiotem konkursu w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalnosci Oferenta.
2. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym Oferenta.

(data i podpis osoby upowaznionej)



